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Resumen
El presente trabajo de investigación analiza el Turismo de Salud Colombiano como sector
competitivo de cara a la oferta internacional con base en los periodos 2008-2012 y 2012-2016.
Para ello se realiza una descripción de los sistemas de salud entre los países India, Brasil, Costa
Rica y Colombia los cuales han implementado este sector como oferta exportable; luego se
analiza el comportamiento del sector durante el periodo de implementación dentro del periodo
2008-2012 y posteriormente se analiza el desarrollo empresarial del Turismo de Salud
colombiano como sector consolidado en el periodo 2012-2016. Como resultado principal se
encontró que el Turismo de Salud en un sector competitivo posicionando a Colombia como
destino preferencial en salud, sin embargo existen falencias como lo es el bilingüismo de los
profesionales de salud y donde la única opción de mejorar este factor es una integración plena
entre academia – sector.
Abstract
This research analyzes the Colombian Health Tourism as a competitive sector facing the
international offer based on the 2008-2012 and 2012-2016 periods. To this end, a description of
the health systems between the countries India, Brazil, Costa Rica and Colombia has been
implemented as an exportable offer. The behavior of the sector during the period of
implementation during the period 2008-2012 is analyzed and the business development of
Colombian Health Tourism is analyzed as the consolidated sector in the period 2012-2016. As a
main result it was found that Health Tourism in a competitive sector positioning Colombia as a
preferred destination in health, however there are shortcomings such as bilingualism of health
professionals and where the only option to improve this factor is an integration Between
academy - sector.
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Introducción
Turismo de salud es un término aún desconocido para muchas personas; la Escuela de
Organización Industrial de España (2013) define a este como: “El proceso por el cual una
persona viaja para recibir servicios de salud en un país diferente a aquel que reside” (p.3). Al ser
una exportación directa de servicios de salud, el país receptor debe estar especializado para
recibir, atender y ofrecer acompañamiento a los pacientes.
En la última década el turismo de salud se ha incrementado, el Banco Mundial (2016) indica que
el aumento promedio fue de un 7,3% a nivel mundial. Factores como costos bajos, calidad en los
procedimientos y menores tiempos de espera son los que han impulsado el sector a su
crecimiento, de esta manera, muchos países lo implementaron como parte fundamental de
competitividad internacional.
Con el objetivo de evaluar comparativamente la evolución del turismo de salud, como sector
competitivo y productivo de cara a la oferta internacional y desarrollo empresarial colombiano
entre los dos bloques de períodos 2008-2012 y 2012-2016; se sustentará en los siguientes
objetivos: primero se realizará una descripción de los sistemas de salud correspondientes a los
siguientes países: India, quien se ha convertido en el líder mundial de turismo de salud; en
cuanto a Latinoamérica se encuentran Brasil y Costa Rica quienes han generado estrategias
consistentes para hacerle frente a la oferta internacional. Siendo la característica común de estos
países el esfuerzo realizado para la especialización en el tema y así diversificar su oferta
exportadora, se analizan estos tres países en comparación con la oferta colombiana debido a que
las economías desarrolladas como India y Brasil son un ejemplo a seguir por países emergentes
como Costa Rica y Colombia, los cuales cuentan con la capacidad de atención a pacientes e
innovación en sus procesos de cara al marco internacional.
Posteriormente, se analizará la implementación del turismo de salud colombiano entre 2008 y
2012, presentando los aspectos relevantes dentro del contexto mundial y nacional para la
consolidación del sector, debido al aumento de turistas extranjeros que llegan al país con el fin
de practicarse algún procedimiento medico tomó fuerza a partir del año 2010. Esto ocurre desde
que en 2008 se incluyó como sector en el Programa de Transformación Productiva (PTP), con un
objetivo claro de conducir al país a un desarrollo competitivo internacional. Sin embargo, el PTP
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ha planteado diferentes estrategias para el sector en lo corrido de los años, las cuales son objeto
de estudio.
Luego se analizará el comportamiento en cuanto al desarrollo empresarial del turismo de salud
colombiano en el periodo 2012 a 2016, resaltando las características principales de la estrategia
del plan de negocio desarrollada por el PTP; es importante resaltar que para el análisis de ambos
periodos se tendrán en cuenta las siguientes variables: ingresos, oferta y demanda del sector,
destinos de preferencia de los turistas, los diferentes tipos de servicios que se realizan en el país,
políticas institucionales, el número de turistas que ingresan al país buscando solución a sus
necesidades médicas, alianzas estratégicas de servicios complementarios, por último los costos
comparativos en los diferentes tratamientos.
Finalmente se determinarán las diferencias sustanciales entre los dos períodos en cuanto a su
incursión en el mercado internacional y como motor de desarrollo empresarial colombiano de
acuerdo al escenario internacional actual, de igual manera se realizan algunas recomendaciones a
tener en cuenta para el logro de los objetivos propuestos a 2032 por el plan de negocio del PTP.
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1.
1.1.

Marco de Referencia

Marco Teórico

El turismo de salud ha tomado fuerza en los últimos años a nivel mundial, debido a
grandes cambios que se han generado en el sector para la atención de pacientes extranjeros.
Diferentes países que cuentan con capacidad para brindar la calidad de ciertos procedimientos
requieren realizar algunas mejoras en las estrategias planteadas para recibir a los pacientes de la
mejor manera con una visión competitiva. Porter (2009) señala en su libro “Ser Competitivo”
que la ventaja competitiva de una nación se hace comenzando en la búsqueda de la ventaja
competitiva para las empresas donde se consigue por medio de la innovación en procesos,
servicios y productos, además menciona lo siguiente: “En los mercados internacionales, las
innovaciones que proporcionan ventajas competitivas son las que se anticipan a las necesidades
tanto nacionales como extranjeras” (Porter, 2009, p.170). Entonces al referirse en términos
competitivos, cada país debe optar por establecer objetivos colectivos para las empresas del
sector, impulsando así el desarrollo empresarial y sectorial. Se hace alusión al diamante de la
competitividad de Porter para mantener sistémicamente las ventajas comparativas para una mejor
posición socioeconómica:

Figura 1 Diamante de Porter.
Elaboración Propia

Lo anterior permite un análisis del sector con las siguientes variables: Factores de oferta,
aquí se evidencia el nivel de producción de los servicios ofrecidos, el nivel de los tratamientos,
calidad en los mismos, la cantidad de profesionales capacitados y la capacidad de cada país para
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brindar el mejor servicio a los usuarios; factores de demanda, esta variable hace un análisis sobre
el perfil del usuario, brinda información de las necesidades de los turistas, así como los
tratamientos que estos buscan; industrias relacionadas y de apoyo, se centra en los proveedores
aliados, en las ventajas que estos ofrecen tanto para el sector como para los usuarios; Estrategia,
Estructura y rivalidad, la dinámica globalizada en la que se encuentra actualmente el mundo
permite realizar trabajos para innovar ante la competencia. (Porter, Ser Competitivo, 2009)
Dado que la competitividad se convierte en uno de los principales factores para un
desarrollo empresarial eficiente, se requiere una visión económica internacional para lograr los
objetivos propuestos del sector. Adam Smith es uno de los principales autores en la economía
clásica que expone sobre comercio internacional. Smith (1794) afirma: “Bajo condiciones de
libre competencia, cada nación deberá especializarse en producir aquellos bienes en los cuales es
más eficiente” (p.131). Es así como la especialización del Turismo de Salud en Colombia
requiere una atención adecuada para explotar las oportunidades que se encuentran en el mercado
internacional. Por otra parte se toma el postulado de David Ricardo con el modelo de Ventaja
Comparativa, donde se considera que las naciones tenderán a especializarse en una determinada
industria generando costes de producción más bajos (Bajo, 1991).
Además, la implementación de un sistema de innovación, promueve una capacidad de
aprendizaje más amplia en toda la comunidad, generando una serie de avances y enfoques
acordes a un desarrollo local. Alburquerque (2006) menciona que un sistema de innovación debe
estar integrado con los siguientes ítems:


Empresas de distintos tamaños integradas en un “cluster” (agrupamiento sectorial
de empresas).



Relaciones entre dichas empresas dentro del “cluster”.



Instituciones de educación superior e investigación vinculadas al sector
productivo.



Laboratorios de I+D (públicos, privados o mixtos) y Agencias de transferencia de
tecnología.



Cámaras y Asociaciones Empresariales.



Centros de Formación de Recursos Humanos.



Departamentos y agencias gubernamentales. (p.11)
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Lo anterior plantea que un manejo adecuado de la red de innovación genera relaciones
sólidas entre las empresas, inversiones de capital, impacto social favorable y un proceso de
aprendizaje dinámico. Para Alburquerque (2006) la globalización plantea nuevos retos no solo
para las regiones a su vez para las empresas, las cuales comienzan a entender que la economía no
solo tiene demandantes y oferentes, por el contrario para llegar a una innovación satisfactoria y
por ende a una ventaja competitiva, otros actores como las empresas de la competencia,
cooperación de las demás industrias e instituciones gubernamentales forman parte de este
proceso que lleva a una mismo objetivo: el impulso del sector.
Por otra parte, Porter (1998) señala que el clúster es una herramienta para impulsar un
sector, mediante la interconexión geográfica de empresas, gobierno y sector privado, lo que
genera una especialización colectiva para atender las necesidades de los clientes o usuarios
generando una competitividad frente a otros actores del mercado.
Con relación al alcance de un desarrollo sectorial competitivo las regiones y
organizaciones deben contar con una amplia perspectiva de la nueva economía, para afrontar las
transformaciones que la globalización, interdependencia e incertidumbre acarrean. Rene
Villareal en su modelo de competitividad sistémica menciona: “En la nueva era de la
globalización ya no se compite empresa versus empresa sino: Polo regional ‐clúster‐ empresa
IFA versus Polo regional ‐clúster‐ empresa IFA” (Villareal, 2009, p.4). Así es la nueva dinámica
de la economía, hace referencia que la cadena productiva se convierte en una cadena global con
diferentes eslabones que pueden pasar por todo el mundo antes de llegar a ser el producto o
servicio final. De eso se trata actualmente el turismo de salud, los profesionales se especializan
es diferentes partes del mundo y tienen contacto con pacientes con diferentes diagnósticos, luego
llevan esta experiencia a su país de destino donde la ponen en práctica, la comparten con sus
colegas, hacen estudios adicionales y para terminar permiten que los pacientes se beneficien de
sus conocimientos no solo con calidad a su vez con costos más bajos.
Villareal (2009) menciona que existen diversos sistemas los cuales llegan a definir,
transformar o eliminar el desempeño competitivo de las empresas. Sin embargo, estos sistemas
pueden llegar a afectar a un sector específico de la economía del país, si este no toma las
medidas necesarias para impulsarlo. Estos sistemas son: grado de apertura y exposición a la
globalización; sistema macroeconómico que define el ritmo de crecimiento y las condiciones de
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financiamiento e inversión; el sistema sectorial e industrial que define la densidad y solidez del
tejido productivo de un país-estado o región; el sistema institucional que define las reglas bajo
las cuales funcionan los mercados y opera la economía en su conjunto, lo mismo que el Estado y
el sistema micro-empresarial que es el núcleo base de la competitividad. La interacción de estos
sistemas debe estar bajo el enfoque de los seis niveles de competitividad: microeconómico,
mesoeconómico, macroeconómico, internacional, institucional y Político Social.

Figura 2 Modelo sistémico de competitividad Villareal (2009)
Elaboración Propia

En la figura 2 muestra que los 6 niveles de competitividad son la base para un desarrollo
competitivo firme y estable, como se mencionó anteriormente al ocurrir algo inesperado en
alguno de los sistemas estos afectan directamente al desarrollo competitivo de las
organizaciones.
Por otra parte, Paul Krugman menciona que la idea de competitividad está mal planteada,
en su artículo “Competitividad: una Obsesión peligrosa”, Krugman (1994) menciona: “Las
empresas son las que realmente compiten en el mercado…además, competitividad es igual a
productividad” (p.32). Es decir, que si una nación desea consolidarse como nación competitiva,
en este caso Turismo de Salud debe enfocarse en que cada una de las organizaciones establezca
objetivos similares incrementando la productividad, esto podría darse brindando a los pacientes
extranjeros calidad en cada uno de los procedimientos a realizarse y capacidad instalada para
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atender cada una de sus necesidades desde hospedaje hasta proceso de recuperación si este se
requiere.
A diferencia de lo planteado por Rene Villareal quien menciona que para una
competitividad efectiva se debe incluir varios aspectos, Krugman infiere que son las
organizaciones las que pueden lograr una productividad absoluta y llegar así a un nivel
competitivo internacional; en su artículo La economía internacional y las mentiras de la
competitividad (1997) indica “competitividad es una palabra sin sentido cuando se aplica a la
economía nacional. Y la obsesión por la competitividad es tan engañosa como peligrosa” (p 10).
Entonces, según Krugman la búsqueda de competitividad se vuelve perjudicial cuando se pierde
el objetivo principal de dar valor agregado a los servicios o productos ofertados en el mercado
nacional e internacional.
Con respecto a la competitividad de destinos turísticos, Crouch y Ritchie (1999) en su
libro Competitive Destination: A Sustainable Tourism Perspective sugieren que: “Un destino
turístico competitivo es aquel que contribuye, mediante esta actividad, a elevar la calidad de vida
de la población residente” (p. 150), en otras palabras al aumentar el ingreso de turistas a un lugar,
el bienestar de la población tiende a mejorar. Cabe resaltar que bajo el Modelo de Calgary de
Crouch y Ritchie (1999) hacen referencia a que las instituciones públicas y privadas deben
buscar el mismo objetivo para así brindar un sistema turístico pleno, entonces retomando la idea
de competitividad de Alburquerque, se requiere una integración plena de organizaciones para
brindar atención oportuna y de calidad, en este caso al paciente extranjero.
De acuerdo con el modelo planteado por Crouch y Ritchie (1999), agrupándolo con el
destino turístico por motivos de salud, se requiere fuentes claras y fidedignas tanto
microeconómicas como macroeconómicas para que el paciente pueda tener una visión clara del
servicio y del procedimiento a realizarse. Se requiere un análisis de factores y recursos de
soporte, factores y recursos de atracción, gestión del destino, política del destino, planeación y
desarrollo, por ultimo calificadores y amplificadores de los determinantes para así lograr con el
objetivo de Competitividad y Sostenibilidad del destino; es decir que del país logra promocionar
el Turismo de Salud cumpliendo con un análisis completo del sector,
productividad del mismo.

aumentará la
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Figura 3 Modelo de Calgary de Crouch y Ritchie (1999)
Elaboración propia

Partiendo de este modelo, el sector de turismo colombiano ha mostrado que la
competitividad parte de la eficiencia de los factores, en este tipo de actividad o servicio que
puede internacionalizarse, los autores definen cuatro de ellos:
1. Factores soporte: en el que se analizan condiciones económicas, sociales y problemáticas
turísticas, así como condiciones de conectividad y accesibilidad.
2. Factores atracción: en el que se identifican microclúster, rutas y circuitos que conforman
la oferta turística.
3. Factores de producción: describe las características de los oferentes de esta actividad.
4. Factores de gestión: describe las características de la demanda y posicionamiento del
destino turístico.
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1.2.


Marco conceptual

Turismo de salud: Según la Escuela de Organización Industrial de España (2013) define a
este como: “El proceso por el cual una persona viaja para recibir servicios de salud en un
país diferente a aquel que reside” (p.3).



Cluster: Según la definición de Michael Porter: “Es la concentración geográfica de
empresas, proveedores especializados, proveedores de servicios, compañías en industrias
relacionadas e instituciones de apoyo que sé que se desempeñan en las mismas
actividades o en actividades estrechamente relacionadas” (Porter, 2009, p. 170).



Destino turístico: Para la OMT: “El destino principal de un viaje turístico es el lugar
visitado que es fundamental para la decisión de realizar el viaje” (Organización Mundial
del Turismo OMT).



Servicios: Kotler Philip, Bloom Paul y Hayes Thomas (2004) definen este concepto en su
libro El marketing de Servicios Profesionales de la siguiente manera:
Un servicio es una obra, una realización o un acto que es esencialmente intangible y
no resulta necesariamente en la propiedad de algo. Su creación puede o no estar
relacionada con un producto físico, muchos servicios son intangibles, en el sentido de
que no incluyen casi ningún elemento físico, como la tarea del consultor de gestión
(p. 10)
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2.
2.1.

Metodología

Tipo de investigación

El presente proceso investigativo se caracteriza por ser una investigación de tipo
cualitativa, en la cual por medio de la recolección de datos y la observación del sector de
Turismo de salud se pretende evaluar comparativamente la evolución del turismo de salud,
como sector competitivo y productivo de cara a la oferta internacional y desarrollo empresarial
colombiano entre los dos bloques de períodos 2008-2012 y 2012-2016, además cuenta con dos
tipos de alcance: descriptiva y exploratorio. La investigación descriptiva busca especificar las
características actuales del Turismo de Salud permitiendo un análisis general del mismo, con
base en el libro Metodología de la Investigación el cual define un alcance descriptivo de la
siguiente manera: “Busca especificar las propiedades, características y perfiles, es útil para
mostrar los ángulos o dimensiones de un fenómeno” (Hernández, Fernández & Baptista, 2006,
p.83) ahora bien, al referirse a un alcance exploratorio Sampieri indica: “Se realiza cuando el
objetivo es examinar un tema o un problema de investigación poco estudiado…ayuda a
familiarizarse con fenómenos desconocidos, obtener más información para una investigación
más completa” (Hernández et al.,2006, p.85), es así, como este proyecto pretende dar una visión
más completa de un sector poco explorado quien ofrece diversas oportunidades de crecimiento
empresarial y económico.
2.2.

Fase y herramientas de investigación

Para llegar a una evaluación comparativa teniendo en cuenta el estado actual del turismo
de salud como sector competitivo y productivo de cara a la oferta internacional y desarrollo
empresarial colombiano entre los dos bloques de períodos 2008-2012 y 2012-2016, se cuenta con
cuatro fases:
La primera fase sirve para describir los sistemas de desarrollo empresarial del turismo de salud
a partir de una comparación entre los diferentes mercados internacionales, específicamente
países como India, Brasil Costa Rica y Colombia, mediante el análisis documental como
artículos científicos e informes de análisis sobre los sistemas implementados. Para esta
descripción se acude a diferentes fuentes entre las que se encuentran instituciones públicas tales
como Ministerio de Comercio, Industria y Turismo; el Departamento Administrativo Nacional de
Estadísticas (DANE); Migración Colombia;

Procolombia; Viceministerio de Turismo y el
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Ministerio de Relaciones Exteriores, para un estudio cercano de los modelos públicos
establecidos para el sector. Además, se acude a fuentes secundarias en las que se encuentran las
entidades privadas como son: Fedesarrollo, Banco Mundial, diferentes gremios de salud y
turismo, entre otras, para establecer un panorama integral del estado actual del turismo de salud
respondiendo al desarrollo empresarial.

La segunda fase sirve para analizar el comportamiento en cuanto a la implementación del
sector de turismo de salud colombiano entre 2008 y 2012. Posteriormente la tercera fase sirve
para analizar el desarrollo empresarial del sector comprendiendo el periodo desde 2012 hasta
2016. En ambos casos se identifican las siguientes variables: ingresos, oferta y demanda del
sector, destinos de preferencia de los turistas, los diferentes tipos de servicios que se realizan en
el país, políticas institucionales, el número de turistas que ingresan al país buscando solución a
sus necesidades médicas, alianzas estratégicas de servicios complementarios, por último los
costos comparativos en los diferentes tratamientos. Lo anterior, brinda una perspectiva sobre el
desarrollo del sector en los últimos ocho años, sus debilidades, oportunidades, fortalezas y
amenazas.
En la última fase se determinan las diferencias sustanciales entre los dos bloques de
periodos, para el sector en cuanto a su incursión en el mercado internacional y como motor de
desarrollo empresarial. Inicialmente se implementan instrumentos como lo es una entrevista
semiestructurada a expertos del contexto público y privado así como profesionales que aporten
una opinión acerca de la percepción de los resultados del sector.
La siguiente figura hace una descripción del planteamiento metodológico antes
mencionado, allí se evidencian las cuatro fases en las que se realizará el presente proceso
investigativo, las variables en estudio en cada una de estas y las fuentes a las que se recurrirá
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.
Figura 4 Planteamiento Metodológico.
Elaboración Propia
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3.

Descripción de los sistemas de desarrollo empresarial de Turismo de salud
Internacional

En cuanto al estado actual del turismo de salud como sector competitivo y productivo en
la oferta internacional se ha incrementado en la última década con un crecimiento de 6,7% de
viajeros en búsqueda de servicios médicos según la World Health Organization (WHO, 2013).
Debido a la búsqueda de diferentes procedimientos médicos que cada paciente requiera, pero ese
no es el único motivo, el precio, la calidad y los tiempos de espera también toman relevancia
para traspasar fronteras. Así lo menciona Mario de la Puente en su artículo de investigación: “la
creciente necesidad de suplir la demanda de procedimientos médicos invasivos y no invasivos
para la mejora integral del bienestar ha fomentado un crecimiento de la movilidad internacional”
(Puente, 2015). En la actualidad los principales destinos del sector son: Asia, contando con
países fuertes como India, Singapur, Malasia y Tailandia; seguido de Oriente Medio, con Dubái;
Europa con España, Mediterráneas Escandinavos y Alemania; y América, donde el principal
exponente es Brasil, seguido de Costa Rica y otros; entre los que se encuentra Colombia, quien
en los últimos 10 años ha tomado ciertas medidas e implementado estrategias para llegar a
posicionarse en la lista de destinos del sector (Mestrovic, 2014).
En el marco internacional el turismo de salud y bienestar se ha expandido por diversas
regiones del mundo según McKinsey (2010) el 46% de los pacientes son atendidos en otros
países (McKinsey Consultancy Services, 2010). Cada vez es mayor el número de pacientes que
se desplazan a otros países para realizar sus tratamientos; cardiológicos, odontológicos,
neuronales, estéticos y de medicina tradicional son los tratamientos más recurrentes a nivel
mundial; pero estos se han agrupado en cuatro grupos: medicina curativa, medicina preventiva,
medicina estética y medicina de bienestar.
India es el principal exponente del turismo de salud a nivel global, ha implementado un
sistema robusto para su acreditación y funcionamiento, para ello cuenta con alrededor de 275
instalaciones especializadas con infraestructura global; así mismo, con tecnología de punta
utilizada en los diagnósticos y tratamientos; igualmente profesionales competentes y reconocidos
se encargan de fortalecer el sector; por ultimo este sistema enlaza una red hotelera experta en
atender a los pacientes para que su tiempo de recuperación sea más eficiente, según el ministerio
de turismo de la India (Ministry of Tourism Government of India, 2015).
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En cuanto a los ingresos de pacientes al país según cifras del Banco Mundial para 2014
fueron 42.790 las personas que visitaron el país para cuestiones médicas; obtuvo un crecimiento
del 16,6% respecto a los años anteriores. En términos monetarios esto le representó a la cuenta
de ingresos un valor aproximado de 2000 USD (Banco Mundial, 2014). Además, cuenta con un
total de 175.643 profesionales de la salud, con base en los datos del Ministerio de desarrollo de
recursos humanos de la India (Ministry of Human Resource Development) para 2015 se contaba
con al menos 4813 jefes de enfermería, 3066 ortodoncistas reconocidos, 2336 profesionales en
medicina general, 1914 especialistas en cardiología y alrededor de 1500 profesionales en otras
ciencias alternativas de la medicina como la medicina homeopática. (Ministry of Tourism
Government of India, 2015). Es importante resaltar que se hace una comparación entre India,
Brasil y Costa Rica por tener similitudes con el sistema de salud colombiano; a pesar de que
Europa y Estados Unidos cuentan con un amplio sistema de salud, y tienen países importantes en
el ranking, el nivel de desarrollo con respecto a Colombia es más elevado y su comparación
podría llegar a tergiversar los resultados.
Con respecto al continente, América Latina se caracteriza por ser uno de los principales
destinos en cirugías plásticas y otros procedimientos de estética. Los precios como factor
principal son atractivos para el mercado extranjero dado que son relativamente bajos a los que se
ofrecen en otras partes del mundo; así mismo la calidad de los profesionales y el servicio que se
presta juega un papel importante en términos de competitividad en la región. Estas razones hacen
que pacientes del resto del mundo la prefieran como destino. Igualmente, el clima hace que el
tiempo de recuperación de los pacientes sea más corto contribuyendo en gran medida a su
reconocimiento internacional (American Society of Plastic Surgeons-ASPS-2014).
Para esta región es Brasil quien lidera la lista de países que promueven el turismo de
salud como plan estratégico internacional. En cuanto a 2014 fueron aproximadamente 13.230
los pacientes extranjeros que se atendieron en las diferentes especialidades (ISAPS, 2014). Sin
embargo no se presenta una cifra exacta del valor de los ingresos que este sector obtuvo. Una
infraestructura adecuada ha permitido que el país se posesiones como uno de los mejores;
actualmente cuenta con más de 40 instituciones médicas acreditadas por la Joint Comisión
International (JCI).
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La cirugía plástica es uno de los servicios que se brindan en Brasil, con base en el
informe de la International Society of Aesthetic Plastic Surgery –ISAPS-, para el año 2014
fueron 1.491.721 los procedimientos cosméticos realizados, para ese año se ubicó en el puesto
número 1 del ranking sobrepasando a Estados Unidos (ISAPS, 2014). La Sociedad Brasileña de
Cirugía plástica informa que un 5% de las cirugías realizadas entre el año 2014 y el mes de julio
de 2016 fueron a pacientes extranjeros. (Sociedad Brasileña de Cirugía Plástica, 2016).
Hay que mencionar que factores como el clima y tradición del territorio brasileño han
permitido avanzar en la medicina tradicional, una opción saludable para los pacientes. Por
ejemplo, las aguas termales de Goiás, no solo se han convertido en un atractivo destino turístico,
sino que a su vez las propiedades medicinales de estas aguas han incrementado el número de
visitantes nacionales e internacionales.
Posteriormente, Costa Rica es uno de los principales países en el turismo de salud en la
región latinoamericana. Se ha implementado un sistema de recepción de pacientes único en el
mundo, las clínicas especializadas brindan a los pacientes un ambiente cómodo para que estos
son sientan que se encuentran solo en un hospital recibiendo atención médica sino en un hotel.
Países como India y Brasil anteriormente mencionados crearon una alianza estratégica entre
clínicas, centros de recuperación y hoteles con aras de fomentar el sector; sin embargo, Costa
Rica ha convertido sus hospitales en verdaderos hoteles para un tiempo de recuperación rápido.
El Banco Mundial (2014), indica que alrededor 6.430 turistas ingresaron al país en el
2014 para procesos médicos esto debido a que los costos en tratamientos médicos son 3 veces
menores que en países desarrollados. A esto se le suma la calidad de profesionales en salud que
cuentan con estudios en Europa y América del Norte.
Ahora bien, para Colombia se presenta un escenario positivo en el sector, donde los
pacientes en pueden encontrar: altos estándares de calidad, tecnología e infraestructura,
profesionales altamente calificados, innovación e investigación puntos clave para hacerle frente
al mercado internacional. La Asociación Nacional de Empresarios en Colombia menciona que
las especialidades más demandas son: cardiología, con un 41,75% de pacientes atendidos;
medicina estética con un 15, 35 % y odontología, con un 9,6% (ANDI, 2009, p.73). En el marco
internacional haciendo un contraste con países como India y Tailandia, Colombia cuenta con
costos 2% menores a los que se ofrecen en estos; la calidad de los servicios los supera en un
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7,3% y en recurso humano este se encuentra con un puntaje similar al de Tailandia con un 9,9%
(ANDI, 2009, p.89). Lo anterior muestra un panorama positivo el cual crea una ventaja
comparativa frente a los mercados internacionales. Esto se ha logrado a través del apoyo que ha
recibido el sector por parte del gobierno y de la empresa privada generando así una ventaja
competitiva; ofreciendo un gran portafolio de servicios médicos basados en altos estándares de
calidad.
En contraste con las cifras de uno de los mayores referentes del sector como lo es
Singapur y Colombia cabe resaltar que: durante 2011, Singapur, alcanzó cifras record en cuanto
a negocios relacionados con Turismo de salud por cifras de 1.200.000 turistas atendidos,
mientras que Colombia recibió alrededor de 4.000 pacientes extranjeros en el mismo periodo,
quienes pagaron algo más de US$60 millones por estos servicios a varias entidades que por su
trabajo de mercadeo y promoción han logrado el desarrollo de esta área de negocios (Banco
Mundial, 2011).
Si bien es cierto que no existen cifras exactas o estadísticas oficiales, el Ministerio de
Relaciones Exteriores indica que el número de pacientes internacionales que entraron a
Colombia durante el 2011 fueron superiores a las 4000, en registros de inmigración y se calcula
que el número de pacientes extranjeros atendidos en territorio colombiano fue mucho mayor y
los ingresos habrían superado los US$300 millones (Ministerio de Relaciones Exteriores, 2013).
Estas cifras indican la potencialidad con la que cuenta este sector, no obstante, un proceso
de rediseño del sistema de salud que, aunque en teoría cuenta con recursos suficientes son los
monopolios políticos y trabas burocráticas que han evitado la financiación de las instituciones, a
causa de lo anterior estas deben recurrir al auto-sostenimiento para evitar verse en quiebra.
Datos estadísticos aportados por el Programa de Transformación Productiva menciona
que en Colombia el turismo de salud es un sector aún incipiente. Apenas el 2.2% de los turistas
que ingresan al país son turistas de salud (Programa de Transformación Productiva, 2011). La
mayoría de turistas de salud que vienen a Colombia buscan servicios de bienestar, sin embargo,
Colombia como tal, no es una potencia en cuanto turismo de bienestar se refiere, países como
Costa Rica y México llevan la delantera debido a la cantidad de la oferta presentada a los turistas
de salud que en la calidad de los servicios percibida por estos mismos (Mckinsey & Company,
2008).
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La industria del turismo de salud puede entonces ser analizada desde la perspectiva
internacional que da el ranking de 2011 al analizar los resultados obtenidos para Colombia en
años anteriores se encuentran resultados positivos; para 2009, 5 Hospitales colombianos en el
ranking, ya en 2010 fueron incluidos 8 hospitales y la Fundación Santa Fe incursionó en el 4to
lugar, en 2011 ya fueron 14 los hospitales, de los cuales 9 se encuentran entre los primeros 25
lugares además ya son 3 los aspirantes con respecto al año anterior. El Turismo de salud está
motivando a tal grado a las instituciones de salud que en menos de tres años se ha logrado
triplicar la oferta de Hospitales colombianos con estándares internacionales que han enfocado su
línea de negocio hacia este sector (Bustos, 2012).
Por consiguiente, se requiere un análisis de los puntos específicos que han motivado el
crecimiento del sector en Colombia con respecto a otros países en los últimos 10 años. Es así,
como se pueden enfocar los aspectos a analizar desde diferentes puntos de vista teniendo en
cuenta que en los últimos años la tendencia en el incremento de los Turistas de salud ha
motivado esta industria y generado grandes ingresos a 19 países que supieron utilizar las
herramientas

adecuadas

para

garantizar

precios

asequibles,

procedimientos

médicos

especializados, seguros y además ofrecer una oferta turística interesante a este segmento, dentro
de este análisis podemos encontrar los diferentes países que han hecho del turismo en salud una
fortaleza para sus economías a partir de la disminución en los costos, instituciones acreditadas en
calidad y los diferentes servicios ofertados (Turismo De Salud Comité Sectorial Q1, 2010).
Considerando los datos de los demás países, la siguiente grafica muestra el estado a 2014
de Colombia en cuanto a los arribos de turistas que requieren de servicios médicos. Se observa
que para el 2014 India supero en un 94% el número de turistas por temas de salud a Colombia en
comparación con Brasil que fue un 49%. Es relevante mencionar que Colombia aunque no en tal
magnitud como India presento cifras positivas, estas crecieron en un 8,5% desde el año 2009 a
2014. (Banco Mundial, 2014).
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Figura 5 .Número de arribos para utilizar servicios médicos.

Datos Banco mundial 2014. Elaboración propia.

A partir de la información suministrada , el enfoque de las instituciones de salud, deberá
reestructurarse para ser

promover el desarrollo empresarial del sector, implementando

estrategias dirigidas a el paciente turista, facilitando las condiciones que aseguren que la
información disponible sobre la capacidad de servicios en cada uno se encuentre más fácil y
efectivamente en los diferentes puntos de acceso, además las instituciones deberán buscar
acreditaciones internacionales adecuadas que aseguren en términos generales una mejora global
en los servicios, como resultado la población colombiana también se vería beneficiada, por ende
se lograría aumentar la calidad en los servicios de salud para pacientes internacionales extendida
a los pacientes nacionales.
El sector de turismo de salud como plan estratégico, cuenta con factores importantes para
una implementación completa en el comercio internacional. Este puede ser de gran ayuda para
un desarrollo empresarial positivo a mediano y largo plazo, todo depende de las actividades que
se propongan para dicha implementación.
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4.

Análisis del comportamiento en cuanto a la implementación del sector de
turismo de salud colombiano entre 2008 y 2012.

En el año 2008 se plantea una propuesta por parte de la comunidad médica de incluir el
Turismo de Salud como sector competitivo en la oferta exportable colombiana por medio del
PTP, propuesta que fue recibida e implementada para el año 2009; desde este año se consolida el
sector Turismo de Salud en el plan de negocio así como se plantean objetivos para el año 2032.
Luego de este año y hasta el 2012, el sector presenta avances considerables para la
implementación plena del mismo, generando confianza en el mercado internacional y
posicionando a Colombia en un destino de salud.
4.1.

Contexto mundial en Turismo de Salud para el periodo 2008 – 2012

Para 2009 Colombia se ubicaba en el puesto número 22 del ranking de sistemas de salud
en el mundo según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2010), motivo por el cual se
abren grandes oportunidades para el sector dentro del contexto mundial. El índice de desempeño
global con el que se realiza el ranking permite que factores como la innovación y avances en la
medicina puedan ser tomados en cuenta; la siguiente figura muestra la comparación del nivel de
desempeño de diferentes países. Colombia para el año 2009 presentó un índice de 0,910,
mientras que Francia en la primera posición un 0, 994, por otra parte Costa Rica ocupa el puesto
36 y Brasil el 125.
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Datos Organización Mundial de la Salud (2009). Elaboración Propia
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A pesar de ser Francia e Italia los líderes en el ranking de desempeño global de sistemas
de salud emitido por la Organización Mundial de la Salud, no se analizan a profundidad por las
siguientes razones: primero, estos países tienen sistemas de salud eficaces y eficientes pero para
este período el Turismo de Salud no se encuentra dentro de su oferta exportable; segundo, son
países con un nivel de desarrollo mayor que el colombiano dentro de los

estándares de

educación, economía y progreso, por lo tanto un paralelo sería tergiversar el desarrollo de
Colombia frente a estos.
Para 2010, los avances y estrategias que se implementaron para incentivar el sector
fueron globales; el turismo de salud comienza a tomar fuerza a nivel mundial y son cada vez más
los pacientes que se movilizan para realizar sus tratamientos en países distintos a los de su
residencia buscando calidad y precios competitivos. Colombia le apuesta en este año a calidad
del servicio, consiguió incrementar su infraestructura y permitió que los médicos puedan
conseguir becas en el exterior para consolidar sus especializaciones.
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Figura 7 Número de Camas Hospitalarias por cada 1000 personas 2010
Datos Banco Mundial (2010). Elaboración propia

De acuerdo a lo anterior, la especialización y mejoramiento de la infraestructura se
evidencia en el número de camas disponibles por cada 1000 habitantes; para este año se pusieron
a disposición de los servicios de salud un total de 1,4 miles de camas según el Banco Mundial
(2010), siendo líderes Francia y Alemania. Por otra parte se superó a Costa Rica que contaba con
1,2 miles de camas disponibles.
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Ya para los años 2011 y 2012 los servicios de salud colombianos empiezan a ser
reconocidos mundialmente. La calidad de los servicios es el principal factor de reconocimiento,
en un panorama humano y profesional; se caracteriza por realizar tratamientos con tecnología de
punta con los más altos estándares de calidad. Las zonas francas especiales y deducciones de
impuestos empiezan a volverse cada vez más atractivos para los pacientes en el extranjero.
4.2.

Colombia un nuevo destino en turismo de salud

Para el año 2008 Colombia es reconocida por su marca país “Colombia es pasión”, la cual
se desarrolló en el año 2006 con el objetivo de incrementar el turismo, las exportaciones y los
inversionistas, según menciona la revista semana (2006). Bajo el gobierno de Álvaro Uribe, el
país vive un proceso de apertura económica y comercial enfocada hacia los Estados Unidos, con
el objetivo de apoyar la economía nacional mostrando una imagen positiva internacionalmente,
cabe resaltar que el fortalecimiento de las fuerzas armadas contribuyó para presentar ante el
mundo un panorama de seguridad. A causa de lo anterior Colombia logró mejorar su posición en
índices de competitividad.
Ahora bien, con las condiciones del entonces gobierno se implementa la política nacional
de productividad y competitividad, que se crea para estar encargada de temas como:
 Atraer la inversión.
 Formular, concertar y evaluar programas para mejorar la productividad empresarial así
como la competitividad de los productos y servicios ofertados.
 Coordinar la estrategia de la competitividad.
 Contribuir al desarrollo de la política de transformación productiva.
 Promocionar reformas, regulaciones y políticas en lo que abarca logística, transporte e
infraestructura.
 Coordinar el programa de asociatividad y clústers.
 Desarrollar y coordinar el registro de personas que dominan el idioma inglés, para
apoyar a los sectores del PTP.
Es así como el Departamento Nacional de Planeación (DNP) mediante El Consejo
Nacional de Política Económica y Social (CONPES) aprueba la Política Nacional de
Competitividad y Productividad el día 13 de julio de 2007 con el número de documento 3527,
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estableciendo un periodo comprendido desde el año 2006 hasta el año 2010. Cuyo objetivo se
dirigía hacia un crecimiento alto y sostenido; así mismo el CONPES estableció cinco pilares:
(1) desarrollo de sectores o clústers de clase mundial, (2) salto en la productividad y el
empleo, (3) formalización empresarial y laboral, (4) fomento a la ciencia, la tecnología y
la innovación, y (5) estrategias transversales de promoción de la competencia y la
inversión. (Consejo Nacional de Política Económica y Social, 2008, p.1)
Además para esta misma época se implementó el Plan Sectorial de Turismo 2008-2010
bajo el lema “Colombia, destino turístico de clase mundial”; cuyo principal objetivo se planteaba
de la siguiente manera
La recuperación de la confianza en las instituciones, la reactivación del crecimiento
económico, la percepción más positiva del país en el exterior, el aprovechamiento, por
parte de los empresarios, de las ventajas creadas a través de los incentivos tributarios y la
recuperación de la inversión extranjera. (Ministerio de Comercio, Industria Y turismo,
2008, p.4)
De esta manera el gobierno de Álvaro Uribe Vélez sigue apostando a mostrar una
Colombia competitiva, con mucho por ofrecer al mundo. Esto se vio representado en los arribos
de turistas extranjeros al territorio Colombiano, pasando en el año 2000 de 557.281 viajeros a
1’053.348 para el año 2006 (Ministerio de Comercio, Industria Y turismo, 2008).
Tabla 1 Entrada de viajeros extranjeros 2000-2006
AÑO

ENTRADA # DE
VIAJEROS

VAR %

2000
557.281
2001
615.623
10,47
2002
566.761
-7,94
2003
624.904
10,26
2004
790.904
26,56
2005
933.243
18,00
2006
1.053.348
12,87
Fuente: Cálculos Propios a partir de Plan Sectorial de Turismo

Con respecto al sector, en el año 2008 se presenta una propuesta para la implementación
del turismo de salud al comité evaluador del gobierno por parte del gremio médico, pero fue
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hasta el 2009 donde se reconoce como sector competitivo para el PTP. A partir de este año se
diseña un plan de negocio para posicionar a Colombia como destino preferencial por la calidad
en los servicios ofrecidos con metas establecidas a 2032, compuesto por tres categorías básicas:
salud curativa, salud preventiva, y salud estética. Cumplir con los objetivos propuestos era solo
uno de los grandes retos que se debían superar; el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
contaba con un obstáculo al que se le debía prestar atención el cual consistía en la insuficiencia
de infraestructura hospitalaria, por esta razón se crea la ley de zonas francas especiales de salud
las cuales han sido de gran ayuda para el desarrollo del sector (Programa de Transformación
Productiva, 2013).
Apoyar un sector emergente a nivel internacional y totalmente nuevo para el país no solo
comprendía abrir nuevas redes, también requería innovación y dedicación del sector salud para
cumplir cada uno de los objetivos propuestos; esto se conseguía capacitando a los profesionales,
brindando información y sobre todo promocionando el turismo de salud: “de Colombia para el
mundo”. Pero la realidad no era la mejor, el conflicto armado generaba temor por parte de los
pacientes extranjeros para elegirlo como destino, así mismo el tema de narcotráfico y consumo
de estupefacientes eran factores que desmejoraban la imagen del país.
La consolidación del sector tuvo que superar grandes obstáculos, empezando por dar
reconocimiento a la labor de todos aquellos profesionales que brindan a sus pacientes calidad en
cada uno de los servicios prestados; demostrar que el país no es solo petróleo e insumos mineros
fue un reto difícil de superar pero que a través de los años y del trabajo realizado por el PTP y la
marca país en este periodo “Colombia es pasión” se cumplió; incentivar a hospitales a vincularse
con el plan de negocio generó que gobierno y entidades privadas trabajarán para alcanzar
objetivos en común; finalmente la promoción del país ante el mundo es una tarea que en la
actualidad se realiza de manera constante.
El turismo de salud no solo requería personal capacitado, también se debía generar la
comodidad suficiente para que el paciente se sintiese cómodo en su estadía en el país, donde se
debía integrar cadenas hoteleras, hospedajes y transporte que brindará un conjunto de soluciones
integrales para cada necesidad. Proexport en ese entonces se dio a la tarea de encontrar
oportunidades aun sin explorar, de modo que se encontraron con un factor tan importante como
la localización del país en el mundo (Proexport, 2013).
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En cuanto a la localización, Colombia se encuentra en un punto estratégico tanto global
como localmente, Procolombia (2015) menciona en el informe emitido en el año 2015, que el
país se encuentra relativamente cerca de las principales ciudades de Latinoamérica y cercanía a
Estados Unidos; esto permite que el ingreso de pacientes sea aún más rápido y eficiente en
cuanto a los procedimientos, por ejemplo, un paciente que llega para realizarse un procedimiento
cardiaco desde Estados Unidos aproximadamente gasta en el trayecto 5 horas, se encuentra con
transporte que lo lleva al hotel (1 hora aprox.), del lugar de hospedaje a la clínica (1 hora aprox);
es decir, alrededor de 7 a 8 horas tardaría para estar en el lugar en el que se realizara el servicio
médico; esto quiere decir que la localización es un factor fundamental para el sector.

Figura 8 Localización competitiva con fácil acceso a los mercados mundiales

Fuente, Procolombia (2015)
En definitiva los aspectos observados en la implementación del sector fueron clave para
el desarrollo de este, el gobierno en su búsqueda de mejorar la competitividad del país le apostó a
una apertura económica. Se implementaron estrategias preferenciales en pro del turismo de salud
por ejemplo, los turistas donde tenían una tarifa diferencial del IVA de 10% en servicios de
alojamiento, pero no solo para los turistas, los inversionistas también contaban con incentivos
según lo expuesto por el plan vallejo, “El inversionista tiene la posibilidad de importar con
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suspensión total o parcial de arancel y diferir el pago de IVA sobre bienes de capital que se
utilizan para prestar servicios de turismo que se exportan (Plan Vallejo de Servicios, 2009).
4.3.

Análisis de implementación turismo de salud en Colombia

A partir de las variables seleccionadas en el capítulo metodológico ( ingresos, oferta y
demanda del sector, destinos de preferencia de los turistas, tipos de servicios que se realizan en
el país, número de turistas que ingresan al país buscando solución a sus necesidades médicas,
alianzas estratégicas de servicios complementarios y costos comparativos en los diferentes
tratamientos). En este apartado se analizará el comportamiento de cada una de ellas durante el
periodo 2008-2012.
4.3.1. Ingresos sector turismo periodo 2008-2012.
El comportamiento del Producto Interno Bruto-PIB- colombiano para el año 2008
presentó variaciones negativas respecto al año anterior. Reportó un crecimiento de 2,5%,
mientras que para el año 2007 fue de 7,5%, una diferencia de cinco puntos porcentuales. Para el
año 2008 el valor del PIB fue de 481.037 miles de millones de pesos, con una participación de
las ramas Agricultura, ganadería, caza, silvicultura y pesca de 6,9%; explotación de minas y
canteras 8,1%; industrias manufactureras 13,9%; suministro de electricidad, gas y agua 3,7%;
construcción 6,9%; comercio, reparación, restaurantes

y hoteles

11,6%; transporte,

almacenamiento y comunicaciones 6,6%; establecimientos financieros, seguros, actividades
inmobiliarias y servicios a las empresas 18,8%; actividades de servicios sociales, comunales y
personales 15,0%, dentro de este segmento el turismo represento el 24,05%, así se observa en la
figura 9 (DANE,2009)
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Figura 9 Participación porcentual principales ramas 2008
Datos Cuentas Nacionales (DANE, 2009). Elaboración propia

Para este año y según la Encuesta Anual de Servicios- EAS- las actividades relacionadas
con la salud humana – privada presento ingresos por valor de 11.406.221.892 pesos, en otras
palabras su evolución fue positiva. Luego para 2009 se presentó ingresos por 12.442.040.859, un
porcentaje de crecimiento del 9,08%, ya en 2010 estos aumentaron un 17,30% un valor de
14.594.980.557; seguido en 2011 su crecimiento fue de 6,40% y ya para 2012 estos llegaron a
18.133.636.764 el mayor valor dentro del periodo en estudio.
Tabla 2 Ingresos actividades relacionadas con la salud humana – privada
AÑO

INGRESOS

VARIACION %

2008
2009
2010
2011
2012

11.406.221.892
12.442.040.859
14.594.980.557
15.528.642.713
18.133.636.764

9,08%
17,30%
6,40%
16,78%

Fuente: Cálculos propios a partir de DANE, 2013
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Como se mencionó anteriormente los ingresos por actividades relacionadas con salud
humana ha presentado un crecimiento considerable en cuanto al sector. Respecto a cifras el
periodo en estudio arroja excelentes cifras apuntándole a mejorar el nivel de competitividad del
país.
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Figura 10 PIB vs Ingresos Actividades Salud Humana
Datos DANE, 2013. Elaboración propia

En la gráfica anterior se evidencia la interacción entre el PIB y los ingresos que se
obtuvieron por la prestación de actividades de salud humana. Ahora bien, se evidencia que el
crecimiento de esta actividad según la EAS (2013) es proporcional al crecimiento del PIB dentro
del periodo 2008-2012.
Por otra parte se encuentra los ingresos de servicios de turismo, que abarcan los ingresos
de hoteles y hospedajes. En 2008 se consigue un valor de $1.001.520.185, ya para el año 2009
$1.524.863.408, con una variación porcentual de 52,2%, los aumentos comenzaron a ser
representativos a partir del 2010 $1.768.303.264, 2011 $2.059.183.931 y 2012 $2.399.506.817,
porcentajes de crecimiento respectivos de 15,96%, 16,45% y 16,53% (DANE, 2013).
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Figura 11 PIB vs Ingresos por servicios de Turismo
Datos DANE, 2013. Elaboración propia

Por último el periodo 2008-2012 en cuanto a ingresos de servicios de turismo y
actividades relacionadas con salud humana, brinda una perspectiva del panorama que busca el
gobierno y el PTP para el Turismo de Salud. Basándose en estos datos se plantean los objetivos y
metas a cumplir del sector. Son resultados positivos que brindando confianza y seguridad tanto
para nacionales como para extranjeros.
4.3.2. Oferta sector turismo periodo 2008-2012.
Siguiendo los objetivos propuesto por el gobierno en vigencia de Álvaro Uribe Vélez y
siempre buscando mejorar los índices de competitividad del país, Colombia ha incrementado en
la última década la oferta médica nacional. La cual se ha incrementado debido a la apertura
comercial que se presentó durante este periodo, además el gobierno también se ha empeñado en
brindar nuevas oportunidades para los profesionales. Así mismo, la implementación de la ley 30
de 1992, fue una herramienta para regular la educación superior, igualmente se generaron nuevas
oportunidades para la creación de facultades de medicina legales.
En la rama de medicina para 2008, había 3604 médicos graduados (pregrado), para ese
año era lo que se ofertaba al mercado internacional, muy pocos médicos para cubrir la demanda
nacional y la internacional que se esperaba. Sin embargo, los años 2009 y 2011 la oferta
descendió de manera considerable en comparación con los demás años con números de
graduados de 3.473 y 4.005 respectivamente, esto a raíz del desprestigio y los rumores que se

37
generaron en torno a la carrera en los años 2004 y 2006 (Observatorio Laboral para la
Educación, 2012).
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Figura 12 Profesionales en medicina graduados a 2012
Datos Observatorio Laboral para la Educación, 2012. Elaboración propia

Por otra parte, se encuentran los profesionales especialistas, ellos hacen la diferencia para
en el proceso de implementación de Turismo de Salud. El Ministerio de Salud en conjunto con el
Ministerio de Educación en el boletín emitido de 2013, señala que las principales
especializaciones se centraban medicina interna, pediatría y cirugía general, así se puede
observar en la siguiente tabla donde se muestra el número de especialistas entre 2008 a 2012
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).
Tabla 3 Número de especialistas graduados por año 2008-2012
Primeras 10 especialidades
2008
2009
2010
Medicina Interna
102
95
126
Pediatría
95
123
117
Cirugía General
55
60
51
Ginecología y obstetricia
67
75
68
Ortopedia y traumatología
30
42
33
Anestesiología
66
67
64
Oftalmología
25
31
29
Psiquiatría
40
32
37
Radiología
30
20
20
Cirugía plástica/ estética/ reconstructiva
27
23
20
537
568
565
Total
Fuente: Datos a partir de Ministerio de Salud y protección social, 2013

2011
127
129
54
79
43
70
28
39
36
18
623

2012
129
115
59
70
37
65
26
41
32
19
593
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Anteriormente se analizó la oferta de profesionales en medicina. Con respecto al turismo
de salud la oferta es diferente esto debido a una demanda internacional exigente. Según SIGIL
Consulting Group (2013), Colombia es reconocida mundialmente por su calidad en
especialidades como cardiología, cirugía general, medicina interna y ortopedia y traumatología;
cabe resaltar los avances que el país aportó, por ejemplo, la invención de marcapasos en 1963,
válvula de Ha Kim 1964 y la muy conocida vacuna contra la Malaria por el Dr. Manuel
Patarroyo en 1986. Eso se quería mostrar durante el periodo de implementación del sector,
enseñarles a los pacientes del extranjero la calidad de los procedimientos que se prestan. Por
consiguiente, se realiza el cálculo de densidad, el cual toma el total de habitantes de un territorio
y se divide en 1’000.000, finalmente se toma el número de especialistas y se divide por el
resultado obtenido de la división de habitantes; este cálculo se realiza con el objeto de medir la
evolución profesional según las metas McKinsey.
Tabla 4 Densidad Especialistas 2012
Stock al
2012
Cardiología
Cirugía General
Medicina Interna
Ortopedia y Traumatología

1.203
1.614
2.501
1.100

Habitantes Densidad
47.121.089
47.121.089
47.121.089
47.121.089

Meta esperada
a 2032

26
34
53
23

81
124
515
81

Fuente: Cálculos propios con base en datos SIGIL Consulting Group, 2013.
En definitiva Colombia tenía una amplia oferta para el mercado internacional, el reto era
darse a conocer. Este era uno de los principales propósitos del PTP, y durante la implementación
gobiernos y entidades privadas se dieron a la tarea de cumplirlo. Se comienza a diversificar la
oferta exportable dentro de la rama de servicios. Sin embargo otra de las principales
preocupaciones del sector era el tema del bilingüismo en los profesionales de la salud, la
clasificación English Profiency Index-EF EPI- arrojo un resultado desfavorable para Colombia
un puntaje de 46,54, es decir, se encontraba en un Nivel muy bajo.
Por otra parte la red de prestadores en Colombia ha jugado un papel importante como se
muestra en la figura 13, este ha crecido 14.5%, pasando de 67.737 a 77.551 IPS. Este
crecimiento, ha sido generado casi en su totalidad por la red privada que ha crecido cerca de
24%, mientras la red pública registra un crecimiento promedio del 1,3% anual.
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Figura 13 Evolución de la red de prestadores
Fuente: SIGIL Consulting Group con base a cifras entregadas por el Ministerio de Salud y Protección
Social. Elaboración propia

4.3.3. Demanda sector turismo periodo 2008-2012.
A continuación se realiza el análisis de la demanda dentro del sector Turismo de Salud
durante el periodo en implementación. En cuanto a los tratamientos más demandados por el
mercado internacional se encuentran: Otorrinolaringología; Gastroenterología; Plástica;
Ortopedia; Urología; Odontología; Cardiología; oftalmología; Columna vertebral; Cosmética;
Oncología; Fertilidad y Trasplantes.
Sin embargo para esta época no existen cifras exactas sobre los participantes de carácter
extranjero temporal dentro del sistema de salud, puesto que no se había consolidados sector
como tal. Los arribos internacionales se inspeccionaban principalmente bajo un estricto control
en la lucha contra el narcotráfico, lo que hizo que las estadísticas sobre motivos de los
extranjeros para visitar el país no se solidificarán. Sin embargo, Migración Colombia se propone
clasificar y registrar el objeto tanto de entradas como salidas de nacionales y extranjeros.
(Martínez Gutiérrez, Cuervo Martínez, Rodríguez Villegas, Orjuela Trujillo, & Amaya
Rodríguez, 2015)
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Figura 14 Entrada De Extranjeros vs Viajeros motivo tratamiento médico
Datos Migración Colombia, 2015. Elaboración propia

Para 2008 ingresaron al país 1.306.673 extranjeros, esto sucede bajo la implementación
del anteriormente mencionado plan sectorial de turismo; en los años siguientes su
comportamiento fue positivo con variaciones porcentuales de 9,20% para 2010, 2011 con 6,51%
y 2012 7,16%, así lo menciona Migración Colombia (2015). Esto no solo refleja los resultados
de un gobierno con miras a la competitividad, también de un modelo de salud sólido. Ahora bien,
Migración Colombia (2015), señala que la participación de extranjeros por motivo de tratamiento
médico obtuvo un aumento promedio de 0,56%, mostrando un crecimiento sostenido.
En 2011 se comienzan a ver cifras exactas por motivo de viaje de tratamiento médico
realizada por el DANE mediante el anuario estadístico de movimientos internacionales;
arronjando para este año la entrada de 4.839 extranjeros a Colombia para realizarse algún
procedimiento de salud. Ya para el año siguiente fueron 4.579 los arribos internacionales por este
motivo.
Finalizando la implementación del sector generó nuevas oportunidades para Colombia, el
nivel de competitividad mejoró, las oportunidades para pacientes y profesionales aumentaron
considerablemente. El PTP realizó un trabajo arduo, donde los resultados se evidenciaron
mediante cifras, imagen del país en el exterior y arribos internacionales.
4.3.4. Destinos de preferencia para los turistas por tratamiento médico 2008-2012.
Un país que cuenta con una localización estratégica en el globo terráqueo brinda
oportunidades de logística apropiadas para la estadía de tratamientos médicos; el clima de las
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diferentes ciudades es un factor principal para lograr satisfacer las necesidades de cada paciente
para una recuperación oportuna.
Según las cifras de Migración Colombia (2013) y los anuarios estadísticos de
movimientos internacionales emitidos por el DANE, entre el periodo 2008-2012 con una
participación promedio de 46,84% Bogotá lidera la lista de ciudades que hospedan extranjeros
con motivo de viaje de turismo, seguido de Cartagena 11,66%, Medellín 11,02% y Cali 8,33%.
Cabe resaltar que para los tres primeros años (2008, 2009,2010) no se hallaron estadísticas de
turismo de salud para las principales ciudades, es hasta 2011 donde se consolidan cifras
denominadas motivo de viaje por tratamiento médico.
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2,13%
2,33%
4,04%

Cartagena

13,65%
46,84%

Medellin
Cali

11,02%
8,33%

Barranquilla
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Cucuta
San Andres
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Figura 15 Ciudades destino para extranjeros
Datos DANE, 2012 Anuario Estadístico de Movimientos Internacionales. Elaboración propia.

Si bien es cierto, Colombia se ha destacado por un excelente desempeño en cirugías
plásticas, donde las principales ciudades referentes son Medellín, Cali, Barranquilla y Bogotá,
estas ciudades brindan a sus pacientes la comodidad de sentirse como en casa para la realización
de los procedimientos, así mismo brindan a los usuarios la seguridad necesaria para no pensar en
otro destino. En el próximo numeral se determinan los servicios prestados en el territorio
Colombiano.
4.3.5. Servicios de salud prestados entre 2008-2012.
Este capítulo muestra el comportamiento del Turismo de Salud durante el proceso de
implementación y reconocimiento como sector. En este apartado se estudian los servicios
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médicos que atraían a los pacientes extranjeros durante este periodo. Como se ha mencionado en
el análisis de la oferta, Colombia ofertaba un número considerable en el mercado internacional,
pero el objetivo del PTP no era solo cifras era brindar calidad, así mismo el número de
especialistas que a través de los años se formaban generaba un impacto positivo sobre la imagen
del país. La apertura comercial objetivo principal de este gobierno generó a su vez la movilidad
académica para estudiantes y profesionales brindando más oportunidades en el panorama
nacional.
Colombia es reconocida mundialmente por la calidad de cirugía plásticas que se realiza,
mejor dicho era el servicio de salud más reconocido. Sin embargo, el PTP logró trabajar con
profesionales de la salud, gremios y diferentes especialistas con el fin de posicionar otras
especialidades

en

las

que

se

encontraban:

cardiología,

odontología,

especialidades

gastrointestinales, apoyo diagnóstico y terapéutico; y oftalmológico.
4.3.6. Alianzas estratégicas para Turismo de salud 2008-2012.
El gobierno del entonces presidente Álvaro Uribe con una política exterior enfocada hacia
la plena apertura comercial contribuyó para la creación de alianzas estratégicas con otros países
principalmente con Estados Unidos quien fue su socio primordial; paralelamente esta apertura
activó alianzas entre las diferentes industrias al interior del país. Un caso específico el Turismo
de Salud que jalonó sectores como el del turismo, transporte y cadena hotelera.
El principal exponente sobre el tema dentro de un marco al interior del país es Medellín,
ciudad que para el año 2006 inició la consolidación del cluster en servicios de medicina y
odontología. Fue un trabajo que se realizó la Cámara de Comercio de Medellín para Antioquia
(2006) con el fin de promover las redes de cooperación atrayendo el mercado internacional;
además se buscaba el desarrollo de innovación e investigación; este fue conformado por
servicios hospitalarios, ambulatorios, odontológicos, así como otros servicios pertenecientes a la
cadena productiva en los que se encontraban la industria médica y farmacéutica.
A pesar de los esfuerzos realizados por el PTP para este periodo no se evidenciaron
alianzas significativas en el resto del territorio colombiano, esto no quiere decir que no se
realizaron algunos acuerdos salvo que en menor proporción a las esperadas. Las principales
razón eran: la falta de información acerca del Turismo de Salud; al ser un sector emergente
generaba temor realizar dichas alianzas ya que podían terminar siendo un gana – pierde en
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términos de negociación; En último lugar la falta de compromiso por parte de entidades públicas
y privadas; fueron motivos para no aliarse con otras industrias.
4.3.7. Costos comparativos de procedimientos médicos 2008-2012.
Entre las estrategias planteadas por el PTP se encontraban los costos en servicios médicos
frente a los de otros países como oportunidad para impulsar el sector. Sin embargo, el tema de
calidad en la cadena productiva generaba mayor atención por parte del gobierno y del mismo
gremio, talento humano calificado, servicios hoteleros idóneos y transporte oportuno fueron los
principales elementos en el periodo de implementación como hace referencia la Asociación
Nacional de Empresarios de Colombia- ANDI- (2010). No obstante, los costos que Colombia
ofrece a nivel mundial son comparativos y competitivos frente a los demás tomando como país
referente Estados Unidos, se observa en la siguiente tabla:
Tabla 5 Costos Comparativos con Estados Unidos2008-2012

% Menor que en
Estados Unidos
India
Brasil
Costa Rica
Colombia

15% - 20%
50% - 60%
30% - 40%
25% - 40%

Fuente: Datos a partir de ANDI, 2010. Elaboración propia

A pesar de no ser el país que más costos bajos ofrecía para este periodo, cabe resaltar que
frente a Estados Unidos se presentaba entre un 25% - 40% menores costos en los tratamientos
médicos, además de eso la calidad que se brindaba generaba confianza para los usuarios y así
ganaba reconocimiento como destino de Turismo de Salud. De igual manera India ofrece costos
que van entre el 15% al 20% de los establecidos en Estados Unidos, es decir costos realmente
competitivos; seguido de Costa Rica con un 30% - 40% y Brasil que es un poco más costoso que
en los demás pero que al igual que Colombia sus estrategias se centran en ofrecer calidad en la
cadena productiva.
Ejemplificando los costos anteriores se toman como referencia procedimientos de
reemplazo de cadera, reemplazo de rodilla y reemplazo válvula aórtica; arrojando variaciones
porcentuales frente a cada tratamiento de 29,41%; 20,94% y 174,59% respectivamente para cada
uno de ellos.
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Figura 16 Costos Comparativos Por servicio médico
Datos ANDI, 2010. Elaboración propia

En resumen, el gobierno durante el periodo 2008-2012 le apostó a implementar un sector
emergente en miras de generar mayor competitividad en el país. Calidad y costos competitivos
como se ha mencionado anteriormente fueron factores que ayudaron a la implementación del
Turismo de salud; el cual gracias al apoyo de entidades e instituciones tanto privadas como
públicas, de las políticas gubernamentales y del PTP fue tomando fuerza para que a 2012 se
vieran resultados positivos presentando a Colombia una nueva oferta exportable.
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5.

Análisis del comportamiento en cuanto al desarrollo empresarial del sector de
turismo de salud colombiano entre 2012 a 2016.

En el capítulo anterior se observó el proceso de implementación del Turismo de salud
como sector competitivo dentro de la oferta exportable colombiana. Ahora, este capítulo se
enfocará en el periodo comprendido desde el año 2012 hasta el 2016, para dar una mirada más
actualizada, teniendo en cuenta el desarrollo empresarial que se presentó después de la
consolidación del Turismo de Salud en el PTP. En la primera parte se observan los
acontecimientos más importantes en cuanto al sector, seguido de una mirada al contexto
colombiano en cuanto al desarrollo empresarial que se ha logrado, finalmente un análisis de las
variables en estudio.
5.1.

Contexto mundial empresarial 2012-2016

El mundo actual se mueve por la globalización, día tras días son miles las personas que se
trasladan de un país a otro buscando mejores oportunidades, tratamiento médico de calidad,
precios competitivos y rapidez en los procedimientos. Además la evolución tecnológica de la
última década ha permitido que los avances médicos se realicen de forma más oportuna así
mismo con un mayor grado de efectividad. Gracias a estos factores se les ha permitido a los
países emergentes desarrollar nuevas estrategias para desarrollar un sistema de salud robusto
para llegar a una exportación de servicios médicos.
Ahora bien, la exportación de servicios de salud en el mundo ha presentado un
crecimiento considerable. Según cifras de la OMS (2013) las exportaciones del sector alcanzaron
los 11,7 miles de millones de dólares a nivel mundial para el año 2013. Esto se debe a la
promoción que se le dio al Turismo de Salud por varias organizaciones, así como a los acuerdos
comerciales celebrados entre importantes países desarrollados con países emergentes.
Durante el periodo 2012-2015, el turismo de salud ha experimentado cambios positivos
considerables; la diversificación en destinos y los motivos de viajes fueron algunos. La
Organización Mundial de Turismo –OMT por sus siglas -, reveló que para 2014 fueron
1.425.000 millones de turistas internacionales que se movilizaron alrededor del mundo
(UNWTO, 2015). La cifra de turistas que se presentó en 2014 es el resultado de los esfuerzos
realizados por la OMT para promover el turismo de manera responsable y accesible para todos.
En cuanto a los motivos de viaje, el 53% de los turistas lo hicieron por vacaciones u Ocio, un
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14% lo hizo por motivos de viaje de negocios y un 27% por tratamientos médicos, un porcentaje
revelador para el sector, lo que quiere decir, que este va por buen camino, han sido cuatro años
donde el Turismo de Salud se posicionó a nivel mundial.
En resumen, un gran número de viajeros buscando realizarse tratamientos médicos en
países diferentes al de su residencia genera: ingresos adicionales para los países receptores,
aumento del turismo a nivel mundial, posicionamiento del sector y reconocimiento del mismo. A
raíz de esto los profesionales de la salud están actualizándose día a día gracias a las alternativas
que actualmente presenta la tecnología como la rapidez con la que viaja la información de un
lugar a otro así estén a miles de kilómetros de distancia.
5.2.

Colombia como destino turístico de salud red empresarial

Para los Años 2012-2016, existe una transición de cambio de gobierno. En el año 2010 se
posiciona Juan Manuel Santos como presidente de la Republica de Colombia, donde su principal
objetivo era terminar con el conflicto armado, así mismo restablecer las relaciones con los países
latinoamericanos que se había debilitado en el gobierno anterior. En cuanto a las políticas que
establece este gobierno se caracteriza por mantener distancia entre la política exterior y la
política de defensa, Juan Manuel Santos lo menciona en el discurso del 31 de enero de 2011:
Colombia está viviendo una coyuntura excepcional desde el punto de vista económico, de
mejoría de su seguridad, de confianza inversionista y de progreso social, que nos permite
diversificar la agenda. Seguimos combatiendo el terrorismo y el narcotráfico pero esos ya
no son los tópicos principales —y a veces únicos— de nuestra gestión internacional. Más
que un receptor de ayuda, queremos ser ahora un socio del desarrollo y el bienestar del
planeta. (Juan Manuel Santos, 2011)
A esto se le suma la renovación del plan sectorial de turismo que entraría en vigencia
desde junio de 2011 hasta el año 2014, bajo el lema “Turismo: factor de prosperidad de
Colombia”. Su objetivo era “mejorar la competitividad de los servicios y destinos turísticos del
país con el fin de hacer del turismo una estrategia de desarrollo sostenible para el país, que
contribuya a la generación de empleo, a la prosperidad de las regiones” (Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, 2011, p.24). Para el cumplimiento de este Juan Manuel Santos y su grupo
de trabajo estrategias puntuales: fortalecer la institucionalidad y la gestión pública del turismo a
nivel nacional y regional; mejorar la calidad de los servicios y destinos turísticos ofrecidos a los
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turistas nacionales y extranjeros; Fortalecer las habilidades y competencias del talento humano
en función de las necesidades de la demanda turística; mejorar la gestión en infraestructura de
soporte y conectividad para el turismo; impulsar la inversión en el sector turístico, buscando la
generación de valor agregado nacional; fortalecer el desarrollo de productos turísticos
especializados; enfocar las iniciativas de promoción turística por segmentos especializados del
turismo; y finalmente desarrollar iniciativas transversales para promover el desarrollo sostenible
del turismo.
Como se ha evidenciado el cambio de gobierno genera cambios transversales
significativos, como lo fue el paso de “Colombia es pasión” a “Co La Respuesta es Colombia”
como la nueva marca país, esta se lanza en el año 2012 con una misión encaminada a la atracción
de mayor inversión, cultura, exportaciones y turismo, diseña por el Gobierno de Juan Manuel
Santos, que desarrolló esta nueva imagen junto con el grupo de publicidad Omnicon Solutions y
WPP Colombia. Si se habla de resultados, para 2015 eran alrededor de 400 empresas aliadas
entre públicas y privadas; gracias a la consolidación de la marca el progreso del país comienza a
evidenciarse, sirva de ejemplo los resultados del ranking de reputación emitido por Future Brand
en la que participan 118 países, Colombia para 2012 ocupó el puesto 85 a nivel mundial y en
cuanto a la región para 2013 ocupó el noveno lugar (Future Brand , 2013).
Cabe resaltar que el 26 de Agosto de 2012 Colombia empieza un nuevo capítulo en su
historia, en esta fecha se da inicio a las negociaciones de paz entre gobierno y las Fuerzas
Armadas revolucionarias de Colombia -FARC-, esto le dio un panorama positivo a sectores
como el turismo y la inversión, puesto que desde el primer momento se abrió paso a un país con
miras al posconflicto. Ya para el 26 de septiembre de 2016, tras cuatro años de negociaciones, en
Cartagena el presidente Juan Manuel Santos y el máximo jefe de las FARC Rodrigo Londoño
Echeverri, ‘Timochenko’, firmaron el acuerdo final de Paz, así lo declaró el presidente Santos en
su discurso: “¡Cesó la horrible noche de la violencia que nos ha cubierto con su sombra por más
de medio siglo!” (Juan Manuel Santos, 2016). Ahora viene para Colombia el proceso de
posconflicto, el director de servicios de Turismo de Salud del PTP mencionó:
El proceso de paz le da un nuevo aire y posición a Colombia como un país que está
pasando esa página amarga en la que se vivió tanto tiempo. De igual modo refleja y
permite mostrarnos de otras maneras, ya Colombia no está funcionando con el tema de
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conflicto como país que alcanzó la paz. Bajo el velo de la violencia que en algún
momento nos destacaba existe otras cosas, como ser el número 1 de los sistemas de salud
en América Latina, mejora los amientes de negocio. Sin lugar a dudas el proceso de paz
permite que haya una reorientación de la agenda y una visión de manera distinta. (Jaime
Polanco PTP, 2017)
En lo que respecta a Turismo de Salud, consolidado como sector competitivo dentro de la
oferta exportable colombiana con el apoyo del PTP ha tenido resultados positivos, por ejemplo
después de Brasil, Colombia es el segundo país Latinoamericano que cuenta con certificación
ISQua la cual se define como: “La Sociedad Internacional para la Calidad en el Cuidado de la
Salud que se encarga de acreditar a las entidades que van a realizar las evaluaciones de calidad
en las organizaciones del sector salud” (ISQua, 2016, p.4). En los últimos cuatro años Colombia
ha superado los principales retos a los que se enfrentaba durante el proceso de implementación
del sector como lo fueron infraestructura, número de especialistas y logística idónea para cada
uno de los pacientes.
Al referirse al tema de infraestructura, Colombia le ha apostado a mejorar la calidad de
sus hospitales y hoteles. Una red privada comprometida en brindar seguridad y dignidad a los
pacientes, es de gran ayuda para constituir una red empresarial solida dentro del territorio
colombiano. El Ranking de los mejores hospitales de América Latina realizado por América
Economía confirma la evolución que ha tenido el país frente a otros; para 2013 se encontraban
19 instituciones médicas colombianas dentro de los 45 mejores hospitales en Latinoamérica, ya
para 2014 eran 22. Cabe resaltar que la participación de Colombia dentro del ranking es del 42%,
seguido de Argentina con un 15%, Brasil 13% siendo quienes encabezan la lista, sin embargo
Costa Rica 4%, Venezuela, Ecuador y Panamá con un 2% cada uno.
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Figura 17 Participación Porcentual Ranking Mejores Clínicas & Hospitales de América Latina
Datos a partir de América Economía, 2014. Elaboración propia.

En otras palabras, la implementación de las estrategias planteadas por el gobierno Santos
para impulsar el turismo, así como la política exterior con lazos diplomáticos solidos hizo que el
sector viera su crecimiento favorable. El apoyo de instituciones públicas y privadas hizo que
Colombia aumentara su competitividad en tratamientos médicos. Ahora lo que viene para el país
en un panorama de posconflicto significa para la oferta exportable colombiana la apertura de
mercados internacionales y la inversión extranjera.
5.3.

Análisis del desarrollo empresarial de salud colombiano

De acuerdo a las variables seleccionadas en el capítulo de metodología ( ingresos, oferta
y demanda del sector, destinos de preferencia de los turistas, tipos de servicios que se realizan
en el país, número de turistas que ingresan al país buscando solución a sus necesidades médicas,
alianzas estratégicas de servicios complementarios y costos comparativos en los diferentes
tratamientos). En este apartado se analizará el comportamiento de cada una de ellas dentro del
marco de desarrollo empresarial del sector, dentro del periodo 2012-2016
5.3.1. Ingresos sector turismo de salud 2012-2016.
En contraste con el capítulo anterior y en comparación con el comportamiento del PIB,
Colombia se encuentra en un momento donde no solo pasa la página de una época de violencia a
su vez cuenta con una economía sólida que permite un ambiente de negocios estable para
continuar con el proceso de apertura comercial dado años atrás. Las cifras demuestran el
crecimiento del PIB, con una variación porcentual positiva del 10,46% en comparación de 2011
con el año 2015. Como se observa en la figura 17 se evidencia el crecimiento para el año 2015.

Miles de Millones de Pesos
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Figura 18 PIB 2015 vs 2011 Variación por grandes ramas
Datos a partir de Cuentas Nacionales DANE, 2015. Elaboración Propia.

Ahora bien, los ingresos también aumentaron en las tabla número seis y siete se observa
la variación porcentual que presentaron los ingresos totales de los sectores: actividades salud
humana y turismo; con datos desde el año 2012 hasta el segundo trimestre de 2016. Según la
muestra trimestral de servicios se evidencia que en las actividades humanas los ingresos tienen
un promedio de variación del 11% anual, mientras que el turismo es de 8,9% (DANE, 2016). Sin
embargo cabe resaltar que en lo corrido del segundo trimestre de 2016 ya se superaba la
variación que tuvo en 2013, es decir, un aumento de ingresos considerable.
Tabla 6 Variación anual de Ingresos 2012-2016

AÑO

INGRESOS
Actividades
salud humana
Var%

INGRESOS
Servicios de
turismo
Var%

10,7
4,7
2012
10,6
5,1
2013
10,4
13,8
2014
10,2
15,0
2015
12,9
5,7
2016
Fuente: Datos a partir de Muestra Trimestral de Servicios-MTS- DANE, 2016.Elaboracion propia.
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En definitiva, los ingresos monetarios que proporciona este sector se debe en gran medida
al compromiso de las instituciones privadas, no obstante el gobierno y las entidades públicas
también han implementado las estrategias necesarias para poder visualizar estas cifras. La
administración Santos, con su proceso y firma de la paz incentivo en los últimos ocho años a dar
una nueva imagen del país, en otras palabras, se le puede dar otro aire a Colombia y cualquier
extranjero lo percibe desde el momento de su arribo; y las cifras lo indican. Así como se
evidencia en la siguiente figura la exportación de servicios de salud género aproximadamente
221.672.840 dólares para 2015, es decir un crecimiento del 72,38% en comparación con 2012.
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(dólares)
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Figura 19 Exportaciones Turismo de Salud (Dólares)
Datos a Partir de PTP, 2016. Elaboración propia

5.3.2. Oferta sector turismo de salud 2012-2016.
Durante el periodo 2012-2016, se evidencia al desarrollo empresarial no solo en las
instituciones médicas, también en cuanto a los profesionales graduados, bien sean estos con
título de pregrado o especialización. En la siguiente tabla se muestra la variación porcentual
entre los profesionales de la salud haciendo comparación entre los años 2010 a 2015. Mediante
las cifras que muestra la dirección de desarrollo del talento humano en salud del Ministerio de
Salud y protección social (2016): el número de especialistas de fisioterapia así como de
Nutrición y dietética tuvieron un crecimiento del 18% durante los últimos 5 años, es decir que en
la actualidad las cirugías estéticas están pasando a segundo plano sin dejar de ser tan importantes
para el Turismo de Salud.

52
Tabla 7 Variación porcentual especialistas 2010-2015

Especialización
Bacteriología
Enfermería
Fisioterapia
Fonoaudiología
Instrumentación quirúrgica
Medicina
Nutrición y dietética
Odontología
Optometría
Salud ocupacional
Química farmacéutica
Terapia respiratoria
Terapia ocupacional

Var%
2010-2015
17%
15%
18%
16%
17%
16%
18%
15%
17%
17%
17%
16%
11%

Fuente: Cálculos propios a partir de. MINSALUD, 2016. Elaboración propia.

Además, el Director de servicios de Turismo de Salud Jaime Polanco del PTP afirma en
la entrevista realizada el 13 de marzo de 2017:
Vamos por buen camino y estoy seguro que a 2032 vamos a cumplir los objetivos
propuestos, estamos hablando de un aumento del 30%-31% de exportación de servicios
de salud; existen retos ya superados como el bilingüismo en los profesionales así como el
aumento de especialistas en el territorio colombiano …Otro de los retos principales es
que el posconflicto abre nuevas oportunidades, entonces si vamos a traer más pacientes
debemos garantizar la capacidad de atenderlos ofreciendo una buena experiencia que es
parte de la estrategia. (Jaime Polanco PTP, 2017)
Por otra parte Colombia pasa de ser un país caracterizado por la violencia a ser un
territorio en proceso de posconflicto, lo que genera nuevas oportunidades para pacientes y
profesionales. Este es otro de los retos a los que hacía referencia el director de servicios de
Turismo de Salud del PTP. Sin embargo, el sector está haciendo cara a superar cada uno de ellos,
en compañía con instituciones públicas y privadas siempre y cuando estas cuenten con los más
altos estándares de calidad.
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5.3.3. Demanda sector turismo de salud 2012-2016.
En cuanto a la demanda de servicios médicos en Colombia las cifras toman protagonismo
al momento de analizar lo que los pacientes buscan dentro del país de destino. La política de paz
del presidente Santos surge efectos positivos para los sectores emergentes, como lo fue para el
turismo de Salud; la percepción de violencia en el mundo ha disminuido y cada vez son más las
personas que quieren visitar territorio colombiano.
De acuerdo al informe de Migración Colombia (2016), los extranjeros que ingresan al
país por motivo: Tratamiento médico, generalmente tienen nacionalidad de Países Bajos con una
participación del 49%, Estados Unidos de 11%, Ecuador 8%, Venezuela 7%, Panamá 3% y
finalmente de otras nacionalidades con el 22%. Esto indica el cumplimiento de un objetivo
propuesto por el PTP al desarrollar el Turismo de Salud como sector competitivo, el cual se
refería acerca de la ampliación de competitividad internacional de los servicios de salud
colombianos.
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22%
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11%

49%

Figura 20 Ingreso de extranjeros Turismo de Salud según Nacionalidad 2015
Datos Migración Colombia, 2016. Elaboración propia.

En cuanto a los que los pacientes extranjeros buscan en el país para 2015 urología y
oftalmología, han sido los más demandados, eso sin dejar de lado neurocirugía, reemplazo de
cadera, rodilla, hombro y atención cardiovascular. Pero esto es gracias al trabajo realizado por el
PTP de mano de especialistas e instituciones.
Entonces, una política exterior sólida, la oferta de médicos y especialistas, percepción de
un país en posconflicto, apertura de nuevos mercados, hicieron que la demanda creciera de
manera considerable, se evidenciaron nuevos países emisores de pacientes con destino
preferencial Colombia.
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5.3.4. Número de turistas extranjeros motivo tratamiento médico 2012-2016.
En las variables anteriores se ha observado el comportamiento de la oferta, la demanda y
los ingresos que estos representan, pero esto gracias a los turistas extranjeros que ingresan al
país. En los últimos cinco años se evidencia el crecimiento sostenido de los pacientes que
recurren a los servicios médicos colombianos, este comportamiento ha llevado a l PTP a dar una
nueva mirada a la estrategia del sector preparándose para un proceso de posconflicto que
requiere más especialistas, camas y mayor calidad, esto para los años venideros.
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Figura 21 Total entrada de extranjeros en relación extranjeros motivo tratamiento médico.
Datos a partir de Migración Colombia, 2016. Elaboración propia.

La figura anterior da a conocer las cifras acerca del ingreso total de turistas extranjeros en
relación con la entrada de extranjeros con motivo de viaje tratamiento médico. Migración
Colombia (2016) se da a la tarea de clasificar los motivos de viaje de cada uno de los turistas
extranjeros que ingresan al país, esto con el fin de demostrar a los nacionales que la
competitividad se puede alcanzar si se trabaja en unidad. En términos de participación a 2012 el
motivo de viaje por tratamiento médico era del 0,46%, ya para el 2015 este fue del 0,76% con
una cifra representativa de 10.039 pacientes que ingresaron.
Las cifras son los resultados visibles de las políticas concebidas en la administración
Santos, el proceso de paz fue un factor importante para que la percepción del país cambie. De
igual manera la consolidación de estas cifras se da gracias al tajado conjunto del PTP y
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Migración Colombia y al decreto 834 de 2013 que obliga a las instituciones prestadoras de salud
a reportar a los extranjeros que ingresen como pacientes.
5.3.5. Destinos de preferencia para los turistas por tratamiento médico 2012- 2016.
El proceso de paz en Colombia ha aumentado el número de turistas que ingresan al país
en busca de tratamientos médicos, la calidad en clínicas y hospitales ha sido fundamental para
que las ciudades establezcan algunas estrategias con el objetivo de promover el Turismo de
Salud en cada una de las regiones.
Según las cifras de Migración Colombia (2016) y los anuarios estadísticos de
movimientos internacionales emitidos por el DANE, entre el periodo 2012- 2016, Bogotá fue la
principal ciudad que recibió extranjeros con motivo de viaje de Turismo de Salud con una
participación del 62,7%, seguido de Medellín 25,5%, Cali 6,6% y Bucaramanga 2,5%; en los
últimos lugares se encuentran Barranquilla, Cúcuta y otros destinos. Sin embargo, hay una
novedad en las ciudades participantes Cúcuta la cual se da a conocer por su Clúster Mi destino
Salud.
Barranquilla;
1,1%
Bucaramanga;
2,5%
Cali; 6,6%

Resto ; 0,8%

Cúcuta; 0,8%

Medellin; 25,5%
Bogotá; 62,7%

Figura 22 Ciudades receptoras de extranjeros para Turismo de Salud
Datos Migración Colombia, 2016. Elaboración propia.

Razones como: ajustes al plan sectorial de Turismo (2010), la percepción del país ante el
mundo y el aumento del capital humano, los cuales se concentraron en las principales ciudades,
fueron los antecedentes para presentar resultados en el aumento de viajeros extranjeros en busca
de nuevas oportunidades para realizar los tratamientos o diagnósticos médicos necesarios
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5.3.6. Desarrollo empresarial y alianzas estratégicas dentro del sector turismo de salud
para el periodo 2012-2016.
Al hablar del desarrollo empresarial que sucedió entre el periodo 2012 a 2016, este
presentó cambios positivos, el apoyo que brindó el gobierno bajo la presidencia de Juan Manuel
Santos a las iniciativas de emprendimiento para mejorar la competitividad, de este modo se
consolidaron varios Clúster en el país.
Actualmente existen 5 cluster posicionados en el mercado, de los cuales iniciaron sus
actividades antes del 2012, pero para la época no se habían consolidado del todo puesto que el
apoyo que ofrecía el gobierno y las instituciones públicas a pesar de ser excelentes, no eran
suficientes, principalmente por dos razones: primero el sector hasta ahora empezaba a
implementarse y segundo no existía suficiente conocimiento del Turismo de Salud (Red Cluster
Colombia, 2016). Medellín, fue una ciudad que dio la iniciativa de un cluster de salud: Clúster de
Servicios de Medicina y Odontología, este inició sus actividades en el año 2008, con el objetivo
de exportar bienes y servicios de alto valor agregado, además es el cluster que más factura en
todo el país con 271,19 miles de millones de pesos, sirviendo como ejemplo para otras regiones.
En la siguiente tabla se encuentran las iniciativas consolidadas en las diferentes ciudades:
Tabla 8 Clúster de Turismo de Salud en Colombia

Nombre de la
Iniciativa

Clúster de
Servicios de
Medicina y
Odontología

Clúster de
Salud- Salud
Competitiva

Año de
inicio

2008

2011

Ciudad

Medellín

Barranquilla

Número
de
empresas

27

40

Ingresos
(Miles
millones)

Objetivo

271,19

Proyecto colaborativo
de pacientes
internacionales.
Exportación de bienes
y servicios de alto
valor agregado.

81,58

La prevención,
detección temprana de
enfermedades y
monitoreo remoto de
pacientes.
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Mi destino de
Salud

2013

Cúcuta

80

14,60

Excelencia
Clínica

2014

Cali

20

11,65

Ruta
competitiva
productos y
Sin
2014
Bucaramanga
100
servicios
información
médicos y
clínicas del área
metropolitana
Datos a partir de Red Cluster de Colombia, 2016. Elaboración propia.

Reforzar la
competitividad de las
empresas que se
relacionan con el
turismo de Salud de
Norte de Santander.
Incluye instituciones
de salud, hoteles y
transporte.
Exportación de
productos
farmacéuticos,
insumos y equipos
médicos con altos
estándares de calidad
en los procesos
especializados.
Profundizar
conocimientos y
experiencias en
nuevas oportunidades
de negocio y el
desarrollo empresarial
de Bucaramanga.

Para terminar es importante destacar que el desarrollo empresarial en este periodo se dio
por el esfuerzo de entidades privadas junto con el apoyo que brindaron las Cámaras de Comercio
de cada ciudad donde se encuentran estas iniciativas. Si se habla de otro de los logros que se
obtuvieron, hay que resaltar que el pasado 23 de mayo de 2016 el Ministerio de Salud y
Protección Social recibió la certificación de calidad Acreditación en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia por parte de la Sociedad Internacional para la Calidad en Salud (ISQua
por sus siglas en inglés) (Ministerio de Salud , 2016).
5.3.7. Costos competitivos de procedimientos médicos 2012-2016.
La última de las variables son los costos competitivos dentro del periodo que comprende
los años 2012 a 2016. Para comenzar este apartado se debe tener en cuenta que para 2014 se hizo
un ajuste en la estrategia del sector Turismo de Salud por el PTP, el cual se fundamenta en
ofrecer excelente calidad, pasando a segundo plano los costos bajos, esta modificación se da al
hacer un análisis de los pacientes que ingresan al país, quienes han revelado que buscan la
calidad en servicios médicos y hotelera a los bajos precios.
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No obstante, los costos de tratamientos de salud siguen siendo competitivos frente a otros
países del mundo, tomando como referencia Estados Unidos y en comparación con los costos
anteriores del periodo 2008-2012, el cambio porcentual promedio que se presento fue del 5%,
por ejemplo India está en un intervalo entre 20 a 25 puntos porcentuales en menores costos frente
a Estados Unidos, Costa Rica aumento sus costos pasó de un 40% menos a un 35%, mientras que
Colombia se convirtió en los últimos cuatro años en más competitivo si de costos se habla puesto
que está en 45% menos que en EE.UU.
Tabla 9 Costos Comparativos con Estados Unidos 2012-2016
% Menor que en
Estados Unidos
20% - 25%
India
60% - 65%
Brasil
25% - 35%
Costa
Rica
30% - 45%
Colombia
Fuente: Datos a partir de ANDI, 2010. Elaboración propia.

Ahora bien, en cuanto a las diferencias en costos de los servicios médicos prestados, la
ANDI (2015) reveló que datos considerables y que convierten a Colombia como un país
competitivo en el Turismo de Salud; tratamientos cardiovasculares, neurológicos y
odontológicos sobrepasan costos menores del 40% con respecto a los ofertados en estados
unidos, de igual manera las cirugías plásticas se encuentran en el mercado un 48% más
económicas.
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Figura 23 Costos comparativos por especialidad respecto a Estados Unidos 2015
Datos a partir de ANDI Sectorial Salud, 2015. Elaboración propia.

En definitiva, el gobierno para este periodo le apostó a un cambio radical para Colombia
en busca del fin al conflicto armado; esto no solo logró llegar a un acuerdo de paz sino que a su
vez modificó la imagen que el resto del mundo tenía sobre el país; esto genera el inicio de
iniciativas del Turismo de Salud para generar mayor competitividad, dándose a conocer por los
bajos costos de los servicios médicos que se ofertan en el mercado los cuales van acompañados
de una excelente calidad en aras de brindar una atención digna, eficaz y eficiente a cada uno de
los pacientes extranjeros que recurren a los servicios colombianos.
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6.

Análisis comparativo entre los periodos 2008-2012 y 2012-2016 dentro del sector
Turismo de Salud en Colombia
En los capítulos anteriores se observó el comportamiento del Turismo de Salud en dos

periodos: implementación 2008- 2012 y desarrollo empresarial 2012- 2016, además se analizaron
las variables en estudio planteadas en la metodología para tener un panorama claro sobre la
evolución del sector; los cambios gubernamentales, principalmente en la política exterior afectan
en gran proporción a las estrategias que plantea el PTP para la promoción y desarrollo del sector.
Existen diferencias sustanciales de ambos periodos las cuales se profundizaran en este capítulo,
para comenzar se realizara análisis en los cambios de gobierno presentados, seguido se hará
énfasis al Turismo de Salud y su evolución, finalmente se presenta el análisis DOFA respectivo
del sector.
6.1.

Aspectos Generales

En primer lugar entre el periodo 2008-2010 Colombia se encontraba bajo la presidencia
de Álvaro Uribe Vélez, quien presentaba una estrategia clara de apertura económica, sin
embargo, mezclaba la política exterior con la de seguridad pública, siendo este un factor negativo
para la imagen del país ante el mundo. No obstante, bajo su gobierno se creó el programa de
Transformación productiva el cual apoyó a la implementación del Turismo de Salud como sector
competitivo para diversificar la oferta exportable colombiana, durante este periodo entra en un
proceso de implementación y consolidación que duro aproximadamente tres años. Ahora bien, se
termina el gobierno Uribe y comienza la era Santos (20120-2014), tenía por objetivo principal
poner fin al conflicto armado con las FARC, estas circunstancias abrieron las puertas a establecer
relaciones internacionales firmes para luego establecer acuerdos comerciales sólidos; bajo su
gobierno el turismo de Salud ya consolidado comienza a fortalecerse, esto permite las iniciativas
de cluster en diferentes ciudades bajo el nuevo plan sectorial de turismo y política exterior
establecida.
Con respecto al Turismo de salud, pasa de un periodo donde se demanda solo por costos
competitivos y comienza a cautivar turistas extranjeros por la calidad en los servicios médicos, la
innovación y tecnología implementada, las oportunidades que existen dentro del país y demás
factores que se vuelven importantes para el ingreso de pacientes. de acuerdo al informe de
gestión de la ANDI a 2015 las personas que ingresaron al país por motivo de viaje de tratamiento

61
médico el 29% lo hizo por la calidad ofrecida; tecnología, costos y oportunidades fueron la razón
del 21% de turistas, y el 8% restante efectuó el viaje por razones de logística y rapidez en los
procedimientos.
Logistica
8%

Oportunidad
21%

Costo
21%

Calidad
29%

Tecnologia
21%

Figura 24 Turistas de Salud en Colombia por segmento.
Datos a partir de DANE, Migración Colombia y ANDI, 2015. Elaboración propia.

Por otra parte, los profesionales de la salud también han aumentado en número, según
cifras del Ministerio de Salud y Protección Social (2016) entre 2008 y 2015 el aumento fue de
37,7%, esto es una cifra considerable para la competitividad del país frente a la oferta
internacional. Al existir mayor número de médicos, especialistas y enfermeras genera mayor
confianza a la demanda internacional volviéndose el país principal destino para procedimientos
médicos de calidad.
Además, se evidencia que el sector ha tomado fuerza en los últimos años, esto gracias a la
labor realizada por los organismos correspondientes en conjunto con el PTP en su fase de
implementación. De igual manera se observa el acogimiento por las instituciones médicas
públicas y privadas, las cuales se han agremiado para ofrecer un servicio óptimo para cada
paciente brindando así comodidad, calidad y seguridad en cada uno de los procedimientos.
6.2.

Percepción del desarrollo de Turismo de Salud por parte de profesionales de la
salud

El Turismo de Salud en Colombia se consolidó como sector en el año 2009, en gran
medida por el esfuerzo realizado por el gremio médico. Los profesionales de salud son quienes
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perciben el verdadero impacto de dicha consolidación; el creciente ingreso de pacientes
internacionales al país ha generado la necesidad de re direccionar el servicio de salud ofertado,
puesto que la calidad se convierte en factor importante para la toma de decisión al momento de
elegir destino de salud para el turista. En este apartado se conocerá el punto de vista de algunos
especialistas en los que se encuentran: Odontóloga, fisioterapeuta, especialista en medicina
alternativa y representante de la empresa Mesis, agencia especializada en Turismo de salud.
En cuanto al aumento de pacientes Fernando Ojeda representante de la empresa Mesis
agencia especializada en turismo de salud, indica: “El incremento se puede decir que está por
encima del 12%, especialmente turistas europeos” (Ojeda, 2017). Del mismo modo Fernanda
Castro odontóloga egresada de la Universidad del Bosque asegura:
En cuanto a odontología, si se ha evidenciado en los últimos cuatro años el aumento de
pacientes extranjeros principalmente para servicios como rehabilitación y prostodoncia, los
costos bajos son un factor importante que dependen de la gran oferta que existe de
profesionales de salud oral los cuales son más bajos que en sus países de origen. (Castro,
2017)
De igual manera, Giovanny Gómez fisioterapeuta egresado de la Universidad Nacional de
Colombia menciona que la especialidad de fisioterapia ha evidenciado en gran medida el
aumento de pacientes por motivo de tratamiento médico, sin embargo argumenta que la falta de
promoción de servicios de salud colombianos fue una desventaja para el sector en su proceso de
implementación : “Nunca se hizo una publicidad por fuera, digamos propagandas o televisión;
sino ha sido el voz a voz, recomendaban la calidad del servicio y así llegaban más pacientes”
(Gomez, 2017).
Ahora bien, si se habla de las especialidades que demandan los internacionales en
Colombia y de acuerdo al análisis realizado en los capítulos anteriores, odontología, cardiología
y fisioterapia son los principales motivos de viaje; según lo que los profesionales de salud
mencionaron acerca de las áreas que más demandan los pacientes extranjeros se encuentran:
terapia de rodilla, terapia de cuello, rehabilitación y prostodoncia.
Al hablar acerca de las herramientas que se requieren todos coinciden en que el gobierno
debe dar más promoción internacionalmente, no obstante es importante resaltar que algunos no
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están en sintonía con el trabajo que realiza el PTP; sin embargo son conscientes que en los
últimos ocho (8) años han sido los gobiernos electos quienes han impulsado la exportación de
servicios de salud colombianos. Por otra parte, el tema de accesibilidad a especializaciones y
posgrados es un tema que preocupa a los egresados, esto debido a que muchas de estas tienen
costos elevados siendo esto una contrariedad para el nivel de competitividad meta.
El apoyo gubernamental y la calidad del servicio prestado por parte de los profesionales
son los principales factores para que en la actualidad Colombia sea reconocido mundialmente
como destino de salud; se ha observado el crecimiento sostenido de talento humano en salud, así
mismo se evidenció que el principal motivo de viaje de pacientes extranjeros es la calidad del
servicio. Sin embargo, hay un factor que hasta el momento ha sido un obstáculo para que la
cadena logística sea completa, este es el bilingüismo, que requiere una atención urgente para que
lleguemos a una competitividad plena en el turismo de salud. La odontóloga Fernanda Castro
afirma “Se necesita que se fortalezca en la universidad la implementación de otro idioma desde
el inicio del pregrado, para no tener ese limitante al momento de atender un extranjero” (Castro,
2017). Es evidente que el tema del segundo idioma es fundamental para la atención de pacientes,
pero este se puede superar de la mano del PTP el cual brinda programas de idiomas a
profesionales los cuales son de fácil acceso de bajo costo y algunos gratuitos.
Para concluir, la falta de encadenamiento hasta el momento no precisamente se encuentra
en la cadena logística como red hotelera y hospitalaria, sino que ahora se debe concentrar en
hacer un encadenamiento entre academia, gobierno e instituciones puesto que esto daría un
panorama más claro de que es lo que falta para suplir las necesidades del paciente internacional,
por ejemplo el bilingüismo, además muchos de los especialistas entrevistados no tienen
información clara de lo que hace el gobierno en pro del turismo de salud, en otras palabras no
hay un trabajo conjunto con los profesionales de la salud. Así mismo, los estudiantes de
medicina y demás ramas se encuentran lejos del ámbito de aplicación (desconocen las metas
cumplidas y por cumplir del sector). De esta manera cabe resaltar lo mencionado por Fernando
Ojeda, donde se reitera que las alianzas estratégicas dentro de la cadena logística es un factor que
se necesita para llegar a las metas establecidas por el PTP: “Definitivamente debe establecerse
una alianza estratégica más consistente y a largo plazo entre los servicios hoteleros, de
transporte, centros de atención estética legales y unidades médicas particulares” (Ojeda, 2017).
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6.3.

Matriz de evaluación

Para la presente investigación se toman dos periodos de tiempo: implementación, que
comprende desde el año 2008 al 2012; y el de desarrollo empresarial el cual se ubica entre el
2012 a 2016. El análisis documental dio a conocer las cifras exactas de los cambios al cual se
sometió el sector durante su desarrollo. Ahora bien, en las siguientes matrices de evaluación se
tiene en cuenta la posición del profesional en salud, del director del PTP y de la persona
encargada de promociona a Colombia como destino de salud. Para ello se tiene en cuenta la
siguiente calificación:
1
2
3
4
5

Nada importante
Poco importante
Importante
Muy importante
Indispensable

P1
P2
P3
P4

Director PTP
Odontóloga
Fisioterapeuta
Empresa Mesis.

Tabla 10 Matriz de evaluación 2008-2012
CALIFICACION

PONDERACION

Ponderación
Principal

P1

P2

P3

P4

P1

P2

P3

P4

TOTAL

Ingresos

0,15

3

2

2

3

0,45

0,30

0,30

0,45

1,50

Oferta

0,20

5

4

4

4

1,00

0,80

0,80

0,80

3,40

Demanda

0,10

4

3

3

4

0,40

0,30

0,30

0,40

1,40

Percepción en
número de
pacientes

0,10

4

3

3

4

0,40

0,30

0,30

0,40

1,40

Bilingüismo

0,10

2

1

1

1

0,20

0,10

0,10

0,10

0,50

Desarrollo
empresarial

0,15

2

2

3

2

0,30

0,30

0,45

0,30

1,35

Costos
competitivos

0,20

4

5

5

5

0,80

1,00

1,00

1,00

3,80

3,55

3,10

3,25

3,45

VARIABLES

TOTAL

1,00

Fuente: Cálculos propios con base en entrevistas realizadas a profesionales afines al sector de Turismo de
Salud.
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En relación con la tabla número 10, entre el 2008-2012 el sector de Turismo de salud se
encuentra en el proceso de implementación y reconocimiento dentro de la oferta exportable
colombiana, para esta época lo principal fueron los costos de los diferentes tratamientos médicos
ofertados, los cuales eran competitivos frente a otros países, esto no lo evidenciaban solamente
las cifras, también en el ámbito de aplicación se reflejó este factor.

Tabla 11 Matriz de evaluación 2012-2016
CALIFICACION

PONDERACION

Ponderación
Principal

P1

P2

P3

P4

P1

P2

P3

P4

TOTAL

Ingresos

0,10

4

2

2

2

0,40

0,20

0,20

0,20

1,00

Oferta

0,20

5

5

5

5

1,00

1,00

1,00

1,00

4,00

Demanda

0,10

5

4

4

5

0,50

0,40

0,40

0,50

1,80

Percepción en
número de
pacientes

0,15

5

4

4

4

0,75

0,60

0,60

0,60

2,55

Bilingüismo

0,10

3

2

1

1

0,30

0,20

0,10

0,10

0,70

Desarrollo
empresarial

0,20

4

3

4

4

0,80

0,60

0,80

0,80

3,00

Costos
competitivos

0,15

4

5

5

4

0,60

0,75

0,75

0,60

2,70

4,35

3,75

3,85

3,80

VARIABLES

TOTAL

1,00

Fuente: Cálculos propios con base en entrevistas realizadas a profesionales afines al sector de Turismo de
Salud.

Ahora bien, dentro del periodo de desarrollo empresarial el cual comprende los años del
2012 al 2016, el sector ya consolidado, busca brindar nuevas oportunidades para pacientes y
profesionales, los costos competitivos dejan de ser el eje fundamental en el que se establece el
Turismo de Salud, especialmente si son extranjeros y se enfoca en la calidad. Para esta época hay
más profesionales de salud con especializaciones, lo cual se convierte en un aspecto positivo de
cara a la demanda internacional.
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En contraste de ambos periodos, y de acuerdo a lo analizado anteriormente, se evidencia
que a partir de la promoción que se llevó a cabo dentro del marco de costos competitivos, el
factor oferta aumenta a través del tiempo; esto sucede porque los profesionales de la salud
buscan especializarse más rápido y así lograr la atención oportuna de la demanda nacional e
internacional. Sin embargo, el factor del bilingüismo es una constante con calificación baja en
ambos periodos, ya que muchas veces la academia no prevé que en un mundo globalizado el
manejo de una segunda lengua es fundamental en todas la áreas; no obstante, el PTP ha
implementado cursos de inglés para todos aquellos que quieran vincularse al sector de manera
fácil y económica.
Finalmente, la percepción de los turistas internacionales que arriban por motivo de
tratamiento médico ha mejorado notablemente desde el 2012, por factores como costos, calidad y
seguridad que se implementaba bajo el gobierno de Juan Manuel Santos. Del mismo modo la
implementación en 2014 de la nueva política sectorial de turismo brindó herramientas al sector
con la promoción de turismo de servicios. Para resumir entre los dos periodos se abrieron nuevas
oportunidades de desarrollo para la maduración de negocios de la actividad de turismo de salud
tanto pública como privada generando competitividad para el país y siendo reconocido
oficialmente por la OMS como destino preferencial de salud.
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7.

Conclusiones

Como resultado de la investigación presentada sobre el Turismo de Salud es conveniente
aclarar que este es un sector emergente dentro de la economía colombiana, no obstante ha
presentado cambios sustanciales para generar un nivel competitivo adecuado para el país. Es
preciso resaltar que para la OMS, Colombia es el país número uno en sistemas de salud a nivel
Latinoamérica y 22 a nivel mundial, esto genera confianza para el paciente extranjero. Además,
el turismo de salud en Colombia no se enfoca en costos bajos, su principal objetivo es brindar al
turista médico calidad en cada uno de los servicios prestados, encadenamiento en los procesos y
una logística que va desde el tratamiento hasta un hospedaje agradable para su recuperación.
Ahora bien, Colombia cuenta con factores eficientes y eficaces en la comparación con los
sistemas de los principales exponentes del Turismo de salud, como lo es India, Brasil y Costa
Rica. Estos países además de contar con infraestructura suficiente para la atención de gran
número de pacientes cuentan con tecnología de punta; sin embargo, el servicio colombiano hace
la diferencia, los pacientes encuentran en el país: atención de calidad única en el mundo, tiempos
de espera relativamente menores que en otras partes, eso sin mencionar el nivel de profesionales
de la salud y tecnología novedosa para diferentes tratamientos. Es por esas razones que para
2016 Colombia se conoce a nivel mundial como un destino preferencial de salud.
Por otra parte durante el periodo de implementación (2008-2012), el sector se enfrentó a
dificultades como infraestructura, bilingüismo, poco reconocimiento en el marco internacional y
un déficit significativo en el ingreso de turistas por motivo de tratamiento médico, este último es
consecuencia de la desinformación del sector como un sector emergente. Los datos de migración
para este periodo se basaban en motivos fundamentales como de turismo o negocios, pero ya en
2010 con un sector reconocido para la oferta exportable Migración Colombia se da a la tarea de
implementar el motivo de viaje para tratamiento médico a contabilizar.
Después del proceso de implementación, el sector ingresa al periodo de desarrollo
empresarial (2012-2016), en este periodo la formación de cluster de salud se vuelve eje de
competitividad de las regiones impulsando así el turismo médico en diferentes zonas del país; sin
embargo, Bogotá siendo la capital de Colombia y para 2016 no tiene consolidado un cluster de
salud, por razones ajenas al PTP y profesionales. Así mismo, se evidencia el aumento de
profesionales de salud y arribos de turistas con motivo de tratamiento médico. Los costos
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competitivos ofertados son considerables respecto a Estados Unidos pero ya Colombia
posicionada en el mercado internacional se caracteriza por servicios y tratamientos médicos de
calidad tanto profesional como humana.
Finalmente, de acuerdo a las matrices de evaluación presentadas en el capítulo seis es
fácil evidenciar las diferencias dentro de los dos periodos en estudio, donde el periodo de
implementación se concentra en brindar costos competitivos para una identificación
internacional, en contraste con el periodo de desarrollo empresarial se concentra en la oferta de
cara a la demanda internacional, impulsando el talento humano colombiano con el objetivo de un
reconocimiento netamente de calidad.
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8.

Recomendaciones

El Turismo de Salud requiere mejoras continuas para cumplir los objetivos planteados a
2032 por el PTP, aunque se debe resaltar la labor realizada en los últimos ocho años. Para
comenzar, la implementación de alianzas estratégicas como encadenamiento de la red hotelera,
transporte y red hospitalaria debe fortalecerse, es decir, esta debe consolidarse para ser
reconocida por el sector para brindar un servicio de calidad con una cadena de valor completa.
Además, fortalecer el sector no solo promoverá a este, por el contrario varios sectores de
la economía colombiana se verán beneficiados a mayor número de arribos de turistas. En otras
palabras si se habla de una búsqueda de competitividad por parte del Turismo de salud este
involucrará turismo, restaurantes, hoteles, entre otros, por esta razón es necesario el desarrollo de
las alianzas estratégicas.
Por otra parte, el factor que corresponde al manejo de una segunda lengua tanto para los
profesionales de la salud así como para todos los actores dentro de la cadena debe considerarse
como prioridad para la atención al paciente extranjero, puesto que lograr la comunicación dé el
mismo idioma de este generaría mayor confianza dentro del procedimiento. Para lograrlo se debe
integrar la academia y el sector en todos los aspectos, desde el inicio del programa de pregrado y
seguimiento continuo en los graduados, así lograr que ambos se dirijan hacia el mismo objetivo
de promover el sector y conseguir el reconocimiento internacional.
Por último, se recomienda como extensión de investigación que cada una de las
especialidades involucradas en el Turismo de Salud, puede ser una oportunidad como análisis de
estudio y su relación con la competitividad para el sector, desde el punto de vista de recursos y
posicionamiento en el mercado internacional. Así mismo, genere información oportuna, logrando
un estudio consolidado para el sector, donde el objetivo primordial es dar a conocer a Colombia
como un país donde se encuentra calidad en procedimientos y servicio. Reiterando que para
lograr esto se debe dar una integración plena entre academia-sector, no solo para comodidad de
los pacientes también para accesibilidad del personal de salud.
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